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Deötr6e  üIIL 
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Eisenbaus  118. 
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Grasset  104  28^  204. 
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Gruber  230. 
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Hallagar  746. 
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Hess  757. 
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Hirsch  359  564. 
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Hirt  641. 
Birth  180  696. 
Hitzig  41. 
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Hoobe  j72  225  612. 
Hoffmaoo   4a  323  617 
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Holm  462. 
Holnboa  784. 
Holzlager  12. 
Homen  417. 
Hoppe  8b  558  711. 
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Howard  811. 
Httbbal  872. 
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Jaoobsohn  48  605. 
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Jäger  219. 

Janet  376. 
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JoUy  8  83  H49  627. 
Jong,  de  502. 
Joliasburger     92  606 
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502. 
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Kaplan  138  141  142 
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Karelier  708. 
Karplua  247. 
Karotz  94  97. 
KttstU  878. 
Kaoseh  616. 
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Rircbgässer  692. 
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Knftj'p  +29. 
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Koller  303. 
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Krattner  265. 
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Ladarae  258 
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478  507. 
Laiigdon  768. 
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Lapin  40. 
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Larat  251. 
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Laslett  692. 
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TboraaDn  1^ 

Thomas  312. 
Thomsen  613  625  6 

631. 
Tiling  2L 
TomliDSon  2^8^ 
Tonkow  51L 
Tooth  695. 
Toraccbi  45^ 
Toorette,   Gilles  de 

Tracy  21^. 
Trapesnikow  12± 
Tribordeao  li& 
Trömner  31^ 
Trüper  218. 
Tscbermak  602. 
Taczek  447, 
Take  2Ü. 
Tarner  fiSd. 
Tymftazew 
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Ufer  218, 

'  ungor  aaa. 
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^  Van  Gleesen  211. 

Vigoaronx  609. 
1    Villers  2M. 

Virchow  623. 
.    Vires  ÜS. 

Vögelio 
22     Vogt  Ü3fi- 

f^Voisin  m. 
_  ^^or8te^  lö. 

w. 

^Wacbsmuth  51. 
Wagner  112  41fi. 
iatf  .  Walz  43i. 
Wallace  44. 
,  Warda  113. 
*  Wartmann  230. 
Webber  32L 
Weber  öM, 
Weil  Üü6  722. 
Weiss  m  11^ 
Weisswaoge  164. 
Welanda  12&. 
Wenbardt  Zlfi. 
Weroioke  24. 


Wertheim  243. 
Westpbal  315  846  382, 
Weygaodt  408. 
Widal  223. 

Wildermnth    317  784, 
Willard  Ißß. 
WiUe  22L 
Willnis  726. 
Windscbeid  ^M. 
Winkler  6üL 
Wiae  211. 
Wittern  414. 
Wolf  53  31^ 
Wood  3ü9  TM, 
Woodford  3fiL 
Worotynski  fiDfi. 
Wrihgt  42L 
Würtzen  184. 

Y. 

Yvon  281. 

Z. 

Zangger  713  IM, 
Zanke  5^ 

Ziehen   22ß   400  4fifi 

494. 
Ziebl  3. 
Ziem  4äl. 
Zwetajew  521. 
Zockerkandl  393. 
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A. 

Abergltobe  und  Zanbtrai  684. 
Abnorme  Kinder  nnd  ihre  Pflege  218. 

Aastbesiometer  304. 

Akromegalie  44  488,  Behandlaog 

der  254,  —  HauddifFormitäten  bei 

714,  —    Rernianopsie  bei  45,  — 

mit  Deinem  44. 
Alcoholdeliraotea,  Geisteszast.  22. 
Alcuholiemoft  58  288  55:^  660, 

Fnll  von,  beim  Kinde  471,  — 

lein  Einflass  auf  Idioten  478|  — 

nnd  Snioid  489. 
Alcobolvergiftang  577,  —  bei  einem 

Kind  710. 
Amaurose,  ceotrale  beiderseit.  Ö02. 
Amelie  288. 

Amentia,  primitivef  idiopatbiiche  468} 
' —  stnporöae  Formen  der  498. 

Ammonahorn,  Verändernngen  91. 

Amoeeiet  tempor.  totale  368. 

Aogionearose  des  Gesiebte  437,  — 
der  Zunge  437. 

Augstaeurose  576. 

ÄDgstzustände  725,  oeurotische  672. 

Auüuialieu,  antbropologiscbe  545« 

Anataltsorganiaation  i.  Frankreich  818 

Annrie,  hysterieobe  87d. 

Aphasie  242  530,  —  amnestische 
771,  —  motorische  corticale  312, 

—  optisL'lia  u.  tactila  18,  —  seß- 
aorische  508,   —  stationäre  363, 

—  ohne  Ägraphie  5cJd. 
Arbeitäwecbsel,  Biufluss  des  408. 
AreenTergiftang  420,  —  Vertader- 

nngen  der  Nervensellen  bei  781* 
Art.  meningea  medi»!  Zerreieenng 
der  173. 


Atterien-Ünterbindong  617. 
Arteriosklerose  771,  des  Oehirns  301 
Arthropathie  524,  —  nerrOse  696« 

Associationen  407. 
Astasie. Abasie  257. 
Asthenopie  613. 

Ataxie  169,       Behandl.  der  235,  — 
eentripetale  b.  M eneoh  o.  Aften  857i 
loeomotorisohe  7tj8|  here- 
ditftre  Kleinhirn-  472. 

Athetose  416  ,  —  Ängenmuskel- 
krämpfe  bei  246,  —  myotooiscbe 
Störung  bei  167. 

Athmnng  12. 

Atrophie  des  N.  opticus  529. 

Atropiu  b.  epilept.  Anfällen  210. 

Atropinvergiftnag  17  262. 

AnffiMBnngsfäbigkeit,.  Messung,  d  403* 

Anfnabmebedingongeq  181. 

Augenbewegungen,   Nerven  der  102. 

Augeomnskalkrämpfö  37 iJ. 

AugenmaskelUih  ! Hing  178  244,  — 
bei  Pilzvergiftung  715. 

Augenmuskelnervan  108» 

Augenstörungen,  Ursaohe  von  Epi- 
lepsie 611  612,  -  Bedentang  der 
191. 

Autoiofeotion,  intestinale  478. 

Automasoohismus  ü63. 
Autosadisinas  563. 

B. 

Bahnen,  motorisohe  im  Rückenmark  ■ 
356.  I 

Bahnnng  641. 

Balneotherapie  121. 

Basedow'eche  Krankheit  82  254  365  i 
366,  —  Diagnose  nnd  Therapie 
der  32,  ^  erbUohe  81»  ^  Körper*  • 
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arterien  bei  SSj  —  Stromectoraie 

bei  äio. 
Beri.beri  42B 
BettaebaDdlaog  12  53. 
BewegoDgen,  spootaue  der  Säuglinge 

367. 

Bewosstseio  HallaoiDirender  785. 

BewasstaeinstrübuDgen 

Blase,  nervöse  Erscheinungen  der  3.^3. 

BleilähoQüDg,   Pathogeoese  der  709. 

BIeivergittan{;  287.  —  obronisshe  TDä. 

Blindheit,    fonctionelle  372,    —  by- 

steriscbe  'zbi. 
BlotkreisUnf  im  Gebirn  IL 
BlatoDgeo,  traumatisobe  im  BUckeo. 

mark  413. 
BotnlolisrnDstoxin  2EiL 
Bromsalzef  Verbaltea  im  Körper  TIS. 
Brown. S^uard'scbe    Lähmaug  628 

BrowD-Seqaard'scbe    Symptome  bei 

Syphilis  3DiL 
Braonendiätf  tik  595. 
Bolbärparalyse  431. 

C. 

Carcinomkachexie  788. 

CastratioD  der  Sittiicbkeitsverbiecher 

m 

CeDtraloerveosysteTc  171  212  080. 
—  HärtoDg  dee  754,  —  Syphilis 
des  239,  —  Veränderungen  des  23^. 

Centralwindungen,  Markfasergehalt 
der  fi£LL 

Cerebrospinalflllgsigkeit  IM  29a. 

Cerebrospinalgaoglien  514. 

Chorea  äß  L  ~  alcobolische  710,  — 
bei  Erwachsenen  35^  —  electrische 
S6,  —  Herzleiden  bei  33^  — 
hysterische  Efiäi 

Cocain-Missbranch  713. 

Coloniale  Bebandl.  v.  Geisteskr.  78.S. 

Compressionsmyelitis  oäß  7tiO. 

Contractor,  bemiplegisohe  4Ü1. 

CoDQs  terminalia  523  700. 

Cretinisrons  112. 

Criminal  -  Anthropologie,  Zeitschrift 
für  214. 

Criminq^l-Fsycbologie  749. 


Colitlf*,  mnfeöse  615. 
Cyolon.Nearosen  375. 
Cystieerkeo  äM^ 

D. 

Dämmerzustand  480,  —  hy8teri9cher 

Degeneration,  hereditäre,  psychische 
543,  —  secandftre  des  Gower?- 
schen  BUndels   536.   —  Stigmata 

der  211. 

Degenerationszeichen  97^  —  Werth 

der  b2. 
Delir,  chronisches  790. 
Delirien,  acute  485. 
Delirinm  tremens  48^  —  paraldeby* 

dicum  711.   —   Pathogeoese  de« 

232  2M. 
Dementia  paralytica  4s6  513. 
Derraatorayositis  123^ 
Diabetes  2^2.  —  mellitas  61ö. 
Diagnostik  d.  Nervenkraokheiteo  q2Il 
Didymin  254. 
Diplegia  brachialis  422^ 
Diphtherietoxin  7'i2. 
Dcboisin  25ö  713. 
Dyspeppia,  nervöse  614. 
Dystrophia  mosonlaris  6 17. 

E. 

Eibenblattvergiftnng  714. 
Electricität  bei  Bebandlnng  Irrer  211. 

—  Leitung  der  535^ 
Eleotroohemie,  technische  594. 
Eingriffe,  chirurgische  am  Schädel  22^ 
Entartnngsirresein  &5Ü. 
Entlassnngsbediiigungen  1dl. 
Entmündigung  563.  -  sverfahren  443. 
Epigenesis,  energetische  596. 
Epilepsie  556.  —  Ammonshornver- 

än  lerangen  bei  91^  —  Behandlung 
211  451j  —  BewQsstsein  bei  87, 

—  Bromeotziehung  bei  315,  — 
choreatische  616.  —  Giftigkeit 
des  Scbweisses  bei  234.  —  Hirn- 
läsion eu  bei  233,  —  Icterus  bei 
89.  —  Jackson'sche  878,  —  Natnr 
der  746,  —  Opium-Brom- Behand- 
lung 249.  —  psychische  Behand- 
lang 721,  —  sorgfältigeres  Stadiom 
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dftr  802,  —  symptomatisohe  776, 

—  senile  38. 

Epilepti türme  Zustände  13. 
Epileptiker,  zweifelhafter  Geistesza- 

Rtaod  eines  560. 
Epileptiaohd  Zoatftoda  556,  —  Ans- 

gao0ipiiDkt  dar  86. 
Erbraoh^Di  unstillbares  810. 
ErfaftBgla,  Wiedarbelebnng  7011  874. 
ErinnernücrgfSlschoDg  482. 
Erschöphmgspsj'chosen  107. 
Erytromekilgie  46  438. 
Exbibitiouismos  561. 

F. 

Faeikli0f  BoUa  dea  beim  Thräneo* 
ergass  148,  —  lAhnimig  daa  878. 
Faoialisparalyaa  179. 

Facialisarsprong  602. 
Familien,  geisteskraake  211. 
FarbenblinfihMii  152. 
FarbeosiDa,  i'athologie  des  191. 
Fiaaora  oalcarina  758. 
Flaiacbgift  285. 
Formatio  rationlaria  619. 
Fremdkörper  im  Rückenmark  655. 
Friadreich'sche  Krankheit  169  520, 

—  electrische  Rehaudlnng  der  721. 
Friedreich'sche  Ataxie  267  416. 
Fllrsorge  für  GemUthskranke  780. 
Faogas  cerebri  777. 

a 

Gani^liaa,  snbdorticalai  ihr  Etofloas 
aaf  die  Athmnog  12. 

Qanglienzelleu,  Färbang  der  754,  — 
Eiöflüss  fiebeihafter  Processe  auf 
758,  —  Patboiogie  der  92  (siebe 
Buob  Nervenzellüo). 

Ganglion  eiliare  205  2o7. 

0Aiiiiifl!Bdiffomiitltaii  648. 

GehirOi  Aoapboeepbalaa  646. 

Gehörbabnen  686. 

Geisteskranke,  Behandiang  der  86. 

Geisteskrankheiten  bei  d(»u  dänischen 
•  Militärpflichtigen  784,    —  Hand" 

bu  h  der  20,  —  in  Norwegea  784, 
nach    ucuteu  lafectionskrauk. 

baitän  49. 
Oauia  and  Daganaration  679. 


Gescbmackslähmting  613. 
Geschwisterps^'chose  501. 
Gesicbtsemptindang,  Payobologie  der 
151. 

GaalohtatHaaeboogeo  Gaiateakraaker 
488. 

Gliom  dar  Madalla  obtoogata  168, 

—  im  Klaiahirn  165. 

Gliose  697. 
Glycosorie  267. 

Gonorrhoe  mit  JPolynearitis  175. 

H. 

Hallncioationen    des   Gesichts  ld8| 

—  normale  24,  —  symboliaeba  483. 
fllmatomyalia  167  5u6. 
Hämorrbagie  im  Pona  696. 
Hämoptoa  48. 

Harnblase,  Tnniervation  der  12. 
Harnsäure  als  Krankeitsursache  236. 
Heilstätte  f.  arme  Nervenkranke  270. 
Hemianopsie  15^  160,   —  bitampo- 

rala  46,      tamporata  mit  Diabatei 

ioaipidaa  308. 
Hemiatropbia  618»         dar  Zaoga 

178  776. 
Hemiataxie  nach  Urämie  364. 
Hemiplegie,  cboleriacbe  5d2,  —  ga> 

kreuzte  162. 
Herderkranknngen  im  Gehirn  469, 

—  bei  progzessiver  Paralyse  470i 
Herdablarose,  AageovarftDdarnogaQ  bei 

247,  '  mnltipia  697. 
Harmapbrodiamos  552. 
Herpea  zoater  iiaeb  Arsen  720. 
Hinterwnrzelfasern  688. 
Hirnabscess  662  775. 
Hirnanatomin  und  -Psychiatrie  17. 
Hiracapiliaiäu,  Lumen  der  291. 
Hirodraok  157. 
Hirobaotblatocgaa . 
Hirn  h  e  tu  i  ä  pbKraD,  Unglucbwartbigkait 

der  610. 

Hirnnerven,  centrale  Endignogen  517, 

—  .Lähmung  178  426,  —  mo- 
torische 753. 

fliruriüdö  268,  —  aunsere  Schicht 
dar  146,  —  bei  progresa.  Paralyaa 
486,  —  Erregbarkeit  dar  11  856. 
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Hiroschflnkelfass,    Uterales  BUndel 

m. 

Hirosklerose  B30,  —  diflfaae  Mi 
Hirntnmor  1^  234  Eüfi  Ilfi  TTL 

—  Rttrkenmarksbefand  bei  693, 

—  TrepanatioD  hA  äÜ8  113. 
Hodenverlast  28R. 
HörceotTDiD  ä£2< 
Hitzeempfindang  I5jL 
Hydrophobie,  hysterische  705. 
Hydrotherapie  625. 

Hygiene  des  Ohrs  4(i7. 

Hyoscin  bei  Angina  pectoris  223^ 

Hypnotherapie  2M< 

Hypnotismns  bei  Japanern  und  Ana* 

miten  706. 
Hypogtossns,  Lähmong,  traumatische 

763,  —  Verletzung  des  35S^ 
Hyperbydrosis  nnilateralis  6l4. 
Hypophysis  ond  Tbyreoida  716. 
Hysterie  b.  GravidiUt  7U7^    -  Ent. 

stehang  der  134,   —  Genese  und 

Natnr  der  26,   —  infantile  703^ 

—  nach  Leoohtgßseinathraung  40j 

—  and  Neuralgia  ischiadica  418, 

—  Popillenersoheinangen  bei  382, 

—  tranmatische  läl  älS  429^  — 
und  Strabismas  41. 

Hysterischer  Anfall  in  Folge  von 
Eifersaoht  "OS. 

Hysterische,  Zarecbnangsfähigkeit  der 
Hystero-Tiaamatismas  ASL 

L 

Icterus  bei  Epilepsie  3iL 
Idiotie,  einfache  365,  moralische  643. 
Impotenz,  Behandlung  der  314. 
Inductionskerne,  Dosirung  385. 
lofantilismas  ^iA^ 
Infection,  psychische  lü^ 
loflaenza,  Orsache  von  Geistesstörung 
IM. 

Intellect,  Entwicklung  des  beim  Rinde 
222. 

Ii'toxicationspsyobose,  paralysenähn* 

liehe  IlL 
InvertebralgBuglien  514 
Irrenfürsorge      211  782,  —  ausser- 


halb  von   Anstalten   67,    —  in 

Baden  60,  —  in  deutschen  Gross- 

stftdteo  633. 
Irrt^ogesetz  in  New- York  115,  —  in 

Preossen  3.S9. 
Irrenkolonien  113  114. 
Irren wesen  in    Baden   318,    —  in 

Ungarn  783.  —  schottisches  683. 

—  in  Sachsen  IfiS. 

Irresein,  inducirtes  109,  —  perio- 
disches 225,  —  posteklamptisches 
433. 

Ischias,  Behandlung  der  mit  Electri« 

oität  2M. 
Jodotherapie  254. 

K. 

Kapillaren,  Degeneration  der  221^ 
EaUtonie  13. 

Kinderfebler  21S. 

Kinderlähmung,  cerebrale  348  5Q9. 
Kleinhirn,   mangelhafte  Entwicklang 

des  2M. 
Rleinhirngliom  1G5. 
Kleinhirnturaor  13  165. 
Kleptomanie  2Rfi 

Koocheuatrophie ,  postbemiplegische 

210. 
Kolaoio  2ML 

Kopfrechner  Zamboni  Ihh  156. 
Kopfschmerz,  Diagnose  und  Therapie 

4iüL 

Kopfverletzung,  Trepanation  bei  778, 

—  and  Geistesstörung  480. 
Koprostase  786. 

Krampf    der    Stimmritze    530,  «~ 

klonischer  435. 
Kreislauf,  intercranieller  3li5^ 
Kretins,  Knochen  der  484.  * 

L.  ■  - 

Lähmung,  beiderseitige,  cerebrale  des 
Kindesalters  3M  —  bulbllr- 

spioale  172,  —  familiäre  432^  — 
postdiphtheritische  605,  —  psy- 
chisch-bedingte  368. 

Lathyrismus  I2i 

Leistungsfähigkeit  656.        ■  .  < 
Leitangsbahnen    des    Gehirns  und 


EUckenmarks  341,  —  der  Reflexe 

Lepra  aDädthetica  90^  —  nervosa  507. 
Lesekrampf 

Lesen  dorcb feste  Körper  hiodarch  7Q4. 
Leooooythen,  Zerstörung  der  Nerven. 

Zellen  durch  2t0. 
Linkshändigkoit  531. 
Lombroso'sohe  Theorie  ßA2^ 
Lnmbalpnnction  2fiß  7M  lÜL 
Lnstmord  5112  üM. 

M. 

Manie,  acute  106  495,  —  bei  Akro- 
megalie  49t5.  —  im  Knabenalter 

m. 

Mark,  verl&ngertes,  Anatomie  des  517. 
Marksobeidenentwioklung  635. 
Massenverbrechen  SIL 
Masseterkrampf  428. 
Masturbation  610. 
Material,  anatomisches  637. 
Melancholie,  Behandlung  der  226,  - 

körperliche  Störungen  bei  498.  — 

leichte  1 06,  —  und  Basedow'sche 

Krankheit  4^ 
Mendelsobn  .  Eosentharsche  Theorie 

20^. 

Meningitis  248.  —  serosa  15S  360, 
—  chronische  I6ti,  —  mit  Otitis 
473. 

Meseoterialganglion  n.  Harnblase  12^ 
Methylalcobol,  Giftigkeit  des  238. 
Migrttne,  297^  ~  -Psychosen 
Minderwerthige  (geistig)  Kinder  5iB^ 
Missgeburt  289. 
Morphinismus,  chronischer  ßü 
MotilitätsstörnngeQ  210. 
Multiple   lienritis,  Ettckenmarksver. 

änder.  bei  ^filL 
Moskelatrophie  177,   —  main  snccu. 

leote  bei  305. 
Mnskelgefahl  bei  Hirnsyphilis  138. 
Muskelsinn  ö69. 

Musktflspindeln    nach  Nervenabtren. 

nnng  690. 
Myasthenia  psendoparalytica  431^ 
Myelitis  acuta  552,  —  traumatische 

732. 


Myokymie  bei  Bleilähmnng  177. 
Myotonie  i24  57».  - 

N. 

Nasenkrankheiten,  Beziehung  der  zur 

Psychiatrie  481 . 
Nebeonieie  859. 
Neiven,  Arterien  der  739. 
Nervencentren,  antitoxische  Wirkung 

der  auf  Strychnin  und  Morphium 

Nervenkranke,   Behandlung  der  316. 

Nervenkrankheiten,  Behandlung  der 
275  311.  -   des  Kin'lesalters  745. 

Lehrbuch  der  579,  —  nach  Traaoia 
287.  —  Ursachen  der  233. 

Nervenlahmung,  nervöse  426. 

Nervensystem,  Erkrankung  des  583 
BSii  612.  —  Einfluss  des  Tropen- 
klimas  auf  das  486.  —  Ge- 
schwülste des  332,  —  sensorisches 

Nervenzellen  bei  chron.  Poliomyelitis 
r,  -  Färbung  der  461.  Histo- 
logie der  730i  -  Läsion  der  210. 
Pathologie  der  302,  —  Veränder. 
nogen  der  bei  Bleivergiftung  782, 
bei  Arsenvergiftung  731,  — 
bei  Beulenpest  732  (s.  Ganglien- 
zellen). 

Nervenzellenstrnotnr  689. 

Nervöse  Zustände,   Behandlung  der 

Nervosität/  Bekämpfung  der  317.  — 
und  Eadeln  744. 

Nervus  accessorius,  Centralen digungen 
des  —  axillaris,  Lähmuog  des 
180.   —   facialis,   Lähmung  427. 

—  oculomotorins,  Gbiasma  des 
104.  —  opticus,  Fasern  des  liML 

Neuralgie  bei  Potatoren  13^  —  elec 
trische  Behandlung  bei  722.  — 
idiopathisohe  42^  —  Eeseotion  des 
Trigeminusastes  310 

Neuritis  des  Nerv.  cot.  fem.  extern. 
173,    bei   Tubercalose   6O84  — 

—  Peripheral-  175. 
Neurofibromatose  208. 
Nearopathologio  122  il2. 
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Nwrone  232  477,  -  notorboh«  «49, 

—  und  Hypaoift  352. 
Neurosen  742,  —  bei  Kindern  III. 

—  Fanction  608  609,  —  in  Folg© 
von  Syphilis  609,  -  nod  fixe 
Ideen  396. 

Nmraala  eleoirica  705. 
NaortttboDM  263  076,  —  Ihw  Bei. 

SB  Anderen  RrankbeiteD  702,  — 

traumatische  429. 
NeoiMtheniflobe  Zottande  ÜWi. 

0. 

Ocnlomotorioslähmong  606. 
0«dtB  bei  BABedow'soher  Kimokbelt 
306. 

Ohrformen  94  97. 
Ohrstndieo  o53. 
Ophtbalmopipgie  431. 
Orthnpäij LSI  Ii H  Apparate  122. 
Oäteomaiacie  ö79. 
Oeiitw  deforoiftD«  441* 
OtxtU  media  and  Hiroaiektion  861. 
Ofariotomii  bei  OeigtesetOnuff  726» 
P. 

FaracentnUappen,  BiesenseUen  des 

292. 

ir'arästhesie  der  Hautuerveu  172,  — 
BerDhardt-Botb'aobe  174. 

Paralyse,  Landrjr'aobe  766. 

Paralyse,  progressite  62  100  211 
244  L03  697,  —  anatomischer 
Befund  bei  4R5,  -■  b»!  einer  Frau 
211,  —  bei  Mutter  und  KiQii  502, 

—  iufantile  spinale  251,  —  juve> 
aile  —  tropbitebt  8t6raDgen 
bei  504,  —  und  Tranna  141. 

Paranoia  498  600,  —  chronischa  21, 

—  qnerulatoria  667. 
Paraplegie  762. 

i'aralysis  agitans  2ub  244  432  4R8 
434  604,  —  mit  Seoililät  üyi. 

PkranyooIoBot  nolüplex  436. 

Paatoialpsycbiatrie  64. 

Paetenr'scbe  Inpfongen  533. 

Patbologisebe  Nataraa,  Analyse  der 
216. 

Pellagra  446. 

ir'entoaeam,  Nerven  des  600. 


ParoaeuslftbiDQBg  427. 
PerTsrsioBen,  sexuelle  560  561. 
Pflegepersonal  bei  Epileptisokan  784. 

Phonationscentren  361. 

rilz  Vergiftung     mit  AageDmoskaU 

iähmung  715. 
Plsxns  braebtalis,  Zarreissnog  651. 
PoaaBKkOOoeas  l.>8. 
Pnaomottie,  Delir  bei  50. 
Polynearitie  758,    —  recarriraada 

419,  —  chrnniscbe  607. 
Foliomyelitis,  chronische  1. 
Pons,  filDtnngea  im  129  144  346. 
PotatoraB*Naiual(^a  48. 
PottMba  Rrankbaii  274. 
Prostata,  seoretorisahaB  NarrAa  516. 
Process  Deruyter  564. 
Proce^somania  hereditaria  567. 
P.  ychisuho  Behau <ilurg  125. 
i-'äeudo-Atro|^hie,  Muskelspiudeia  bei 

691. 

Pssadosklarosa  bei  Kindam  697. 
Psyebiatfie  122,  -  als  Fxatuansfaok 

319,  —  gerichtliche  565,  —  Ge- 
schichte  der  596,  —  Lehrbuch 
der  403,  —  PrUfungsgegenstand 
iUr  alle  Aerzte  äl^,  und  Hxru- 
anatonte  17  476. 
Psyebologia,  GraasaB  dar  118,  — 
physiologiseba  465,  —  Tragwaita 
aer  118. 

P83^chologi8cba  Arbeiten  von  KripaUa 

407. 

Psychophysische  Untersuchung  47. 
Payobosan  126,  -~  aonta  786,  — 

bei  Harzkrankan  789,  —  bei  Kin. 

dara  III,  -  Erbliobkait  dar  478, 

—  periodische  494,  —  polioen- 
ritisoha  209  491,  '  traamatieobe 

505. 

i^ubertat    bei    bexdeu  Ciesohlechtern 

748,  —  Psyabosan  dar  227. 
Pnbertttaacbwaabainn  497. 

Puerperalpsychose  211  694* 

Pnpillarfasern  380. 
Pupillpnstarre  247. 
Pupi !  1  Oll V (] 1 1; ngerung  482. 
ir'upiiiöu weite  '660. 
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B. 

Radfahren  und  Nervosität  744. 
RanmwabrnebmnDg    des  Tastsinnes 

Recarrensperaljse  200. 
Reflexe  206,  —  Theorie  der  200. 
Reflexoentrnm  der  Papille  20?. 
Reflexstörnng  bei  Paralyse  634. 
Retina,  Zellen  der  38o! 
Rieobhirn  der  Sftngethiere  105. 
Riesenwnohs  und  Akromegalie  71R 

Hindenfeld    der  Hiuterstrangbahnen 

Rindenzwang  120. 

RippenbrUohigkeit  bei  Geisteskrank- 
heiten ^älL 

Röntgenstrahlen  77ft. 

ROokenmark,  secundäre  Degeneration 
6Qö.  —  Strangerkrankung  41ü, 
Unfallerkrankang  des  294,  — 
Veränderung  des  295. 

RQckeomarksdegeneration  bei  Säug- 
lingen 621. 

RUckenmarksdurchtrennung  354. 

Rücken markserkranknng  279  540.  — 
Inetische  414. 

RUckenniarksersobUtternng  166  fiä2i 

Rücken oaarksfasern,  centrifugale  603. 

Rückeomarks?ähmnng  7bl. 

RUckenmarkstumor  lüS  338. 

Rücken marksyerletzung  IM  20S  764. 

Sachverständigenthätigkeit  oh^ 

Sarcom  der  dura  spinalis  763.  — 
Schädelhöhle  IM. 

Sarcomatose  2äL 

Schädel,  scaphocephaler  546. 

Schädelformen  49,  —  -Index  98,  — 
-innenraiiro,  Messung  des  699,  — 
.diü'ormität  543. 

Schaltkern,  Entdeckung  des  100- 

Schielen,  Theorie  des 

Schilddrüse,  die  bei  den  Geistes- 
kranken 482, 

Schlaflosigkeit,  Pathologie  der  300. 

Schlaftiefe  4üL 

Schrift,  Physiologie  der  358. 


Sohwaohsinniga  und  ihre  Erziehung 

21iL 

Schwefelkohlenatoffoeuritis  421. 
Seele  nnd  Freiheit  156. 
Sehbahn,  Atrophie  der  9> 
Sehen  farbiger  Flecke  164,    —  pla- 

stiscbes  120. 
Sehnervenatrophie  176. 
Sehnervenkreuzong  IIID  GQ3. 
Seitenstränge  9ä> 
Selbstmord  und  Jahreszeit  790. 
Senilität  und  Paralysis  agitans  623. 
Sensibilitätsstörnngen    122  4i2  533 

570,    —   bei  Syringomyelie  76-^. 
Sensible  Nerven,  EndiguDgen  der  6Q1. 
Sex.ualempfindnng,  couträre  &fiQ. 
Sexualleben  62B  62^ 
Sexualtrieb,  seine  Psychologie  745. 
Shakespeare  126. 

Simulation  566,  —  von  Ner^^enleiden 
Sklerodermie  4d^ 

Sklerose,  cerebrale  bemisphärisohe 
471.  inselförmige  759^  —  la- 
terale,  traumatische  amyotrophisohe 
523.  —  multiple  9  23h  647,  - 
miliare  693 . 

Spioalganglienzellen  bei  Tabes  604. 

—  Bau  der  TM. 
Spinalirritationen  309. 
Spinalläsioo  ÜM^ 

Spinalparalyse   nach  Influenza  529. 

—  paralytische  307. 
Spinalveränd.  bei  Neurosen  485. 
Spinalwnrzel  102^ 

Sprachtaubheit  740.  —  amnestisohe 
742. 

Status  epilepticus,  anatomischer  Be- 
fund bei  6.^4. 

Stadtasyle  fii(L 

Stauungspapille  6j2^ 

Stichverletzung  des  Rückenmarks 
TM. 

Stimmband  1  TjO. 

Stirnhirn,   Erkrankung  des  486.  — 

Tumor  des  H  äü 
Stirnlappen  99. 

StoffweobseiuutersuchuDgeo  484. 
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Strabi  Sinns  bei  Hysterie  41. 
Strafiecbt  und  Wissenschaft 
Streptoeokkentoxin  762. 
Stnmmbeit  112* 

Suggestion,  £oIle  der  im  socialen 
Leben  212. 

Soggestivbehandlang  309 . 

Sultonalvergiftung,  acate  711 . 

Sympathicuä,  Ciofluaa  des  auf  die 
contralaterale  Papille  148,  — 
L&bmnng  des  475,  —  Resection 
des  475,   -    Verletzung  des  559. 

Symptome,  motorische  12< 

Synopsien,  Entstehung  und  Bedeut- 
ung der  154. 

Syphilis,    Differontialdiagnose  ö98. 

—  spinale  415. 
Syringomyelie  524  GQ6  6  94. 
Systemerkrankung,   combiuirte  643, 

—  primäre  236,  —  combinirte 
bei  periiiciöser  Anämie  648» 

T. 

Tabes  dorsalis  2äö  222  ß2i  G93j 

—  Aetiologie  der  240,  —  Anäst. 
besie  bei  52q  526,  —  Augen- 
krisen  bei  528.  —  bei  Frauen 
524,  —  Frühsymptome  bei  80,  — 
-Fuss  770.  —  infantile  ITlj  — 
medulläre  286,  —  mit  Dupuytren- 
acher  Sebnervenatrophie  770,  — 
Nerven2ellenveränderung  bei  520. 

—  Papillenstarre  bei  417,  — 
Pathologie  286,  —  Sensibilitäts- 
störung bei  170,  —  spontane  ße- 
wegUDgeo  bei  375,  —  Symptoma- 
tologie 307,  —  Therapie  476,  — 

—  traumatische  295  346,  —  u.  körper- 
liehe  Ueberanstrengung  322,  — 
und  progressive  Paralyse  361. 

Tachycardie  613. 

Tasao,  Torquato  5ilL 

Tastsinn  122. 

Tätowiruug  bei  Corrigendinnen  193. 
Taubheit,  epileptische  2ilL 
Temporallappen,  Abscess  im  linken 
223- 

Tetanie  246.   —  und  Augenmuskel- 


krftmpfe  246.   —  und  Psychosen 

TU. 

Tetanus  653,  —  pathologische  Aua- 

tomie  des  521. 
Thomsen'sche  Krankheit  17fi. 
Tic  doulonreux  223. 
ToUwnth  bei  Menschen  2^ 
Trauma,6ehirnveränderungen  nach  85^ 
Trauma    und    progressive  Paralyse 

III, 

Träume  von  Verstorbenen  lüfi- 
Tremor  243  360,  —  Studium  der 
243. 

Trepanation  2M  4Ü2  777. 

Trigeminusneuralgien  196. 

Trional  251,    —  Wirkung  des  411, 

—  -Vergiftung  212. 
Trismus,  hysterischer  314. 
Trunksucht,  Behandlung  der  72&m 
Tumor  oerebri  144,   —  der  Hypo- 

physis  oerebri  771.  —  im  Klein- 
hirn 13  164,  —  im  Stirnhirn  llj 

—  im  Rückenmark  IM  333  4l4j 

—  psychische  Grsuheinungen  bei 

ü. 

Ueberanstrengung  bei  Kindern  746. 
Ueberbürdung  317. 
Ueberwaohung  Irrer  fiüa^ 
TJnfallfolgeu   476,    —  Beurtbeilung 
der  aiü. 

ünfallkrankbeit ,  Unteraochnngs.Me- 

thoden  bei  659. 
Untallpsychose  479. 
ünfallverlatzte,   Simulation  bei  699. 
Unruhe  21iL 

Untersuohungsmethoden  746. 
Urämie,  oonvnlsive  364. 
Urin,   toxische  Substanzen  im  23i. 
Uvula,  Spaltung  &AiL 

T. 

Vagnsverletznng  3ö9. 

Verbrecher    29 ,    —    schlaue  nnd 

glückliche  bO,    —  -schädel,  abes- 

synisohe  547. 
Verneinungswahn  2&iL 
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VeraMamlongsbericht  aas  Karlsrabe 
57. 

Vtnrirrtbtit,  mto  109. 

Vorderhorn  bei  Tabes  630. 
VorderhonisoUeB  606.  - 

W. 

Wahnideen  aas  dem  normalen  Leben 

VahnnoB  oder  Bl6dsiiin  554. 

WärterfifBRe  84. 
Wartpersonal  317. 
Wasser,  Heilkraft  des  738. 


Wirbelftale,  EnUUodang  der  412, 
—  Steifigkeit  der  412,  —  Vei^ 
waohsaag  der  412. 

Z. 

Zambnoi,  der  Kopfrechner  155. 
Zäpfchen,  Anomalien  des  548. 
Zellen    des   sympathischen  Nerven- 

systens  766. 
ZwaogSYorttellaagea  602. 
ZwaogsiDstiode  725. 
Zwergwaebi  247. 
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MMi\)mi  der  Deperaüo&tAntliropoloide. 


L^sionB  fines  des  cellules  nerveiises  dans  les 
poliom j  ölites  chrouiques. 


Par  U  Dr.  G.  MARINESCO, 

professear  8uppl6ant  de  la  clioitiae  des  lualadies  da  sj'stäme  nerveux,  m6deciii  cn  chef 

de  lliOpiUl  Pantelimon  (Bnearest). 


Ia  plapart  des  anteiiTS  «e  sont  occapös  sortoot  jasqu'a  ce  joiir  des 
Haan»  «ignea  et  sobaigiita  des  celloles  oerveoses  dans  les  divers  dtats 
pttbolo^qnes  et  daos  lears  expöriences  snr  les  snimaDx.  On  a  aeoordö 
saa  attention  beanconp  moindre  anx  lesions  ohroDiqaes.    C'est  ponrqnoi  je 

ne  8013  proposc  (i'tHudier  les  alt<-rations  des  oellules  nervenses  dans  les 
poliomyelitßs  chroniqaes,  tellea  qoe  Celles  de  ia  sclörose  laterale  et  de  la 

8jrini;omyt''lie. 

Lo  cas  de  maladle  de  Morvan,  dont  )'»'tndie  ici,  les  iösions  cellu- 
l'ires  linea  provient  du  Systeme  nerveux  d  un  malade  (jni  a  ete  presentö 
par  Charcot  bq  l89v>  dans  une  le^on  clioiqoe  et  dont  l'hiatoire  a  6tu 
nsnite  pnbliö  par  Cbareot  et  par  ses  Üftves.  Le  malade,  ftgö  da  62  ans, 
•^ntait  &  la  main  gaaebe  les  Iteions  types  de  la  maladie  de  Uorvan. 
Ii  n*y  avait  pas  d* Atrophie  mosonlaire.  Le  malade  ayant  snccombe  dans 
II  Service  de  Marie,  j'ai  pa  grftce  u  Tobligeance  de  reminent  neurologiste 
examiner  le  systt-me  nervenx  central  et  les  nerfs  periphöriques.  Dans  la 
moelle  il  existe  une  cavite  de  forme  plus  ou  raoins  triangulaire  (Fiß.  1) 
^oi  s'etend  de  la  (i.  racine  cervicalo  a  la  G.  dorsale.  La  16sioü,  partant 
da  caoal  ependymaire  occupe  principalement  la  commissure  posterieure  et 
is  eome  postirienre  gauches,  laissant  &  pea  prös  intaote  U  eome  anteriaare 
qa'eUe  toveba  soolematit  ä  la  psrtie  interne  de  la  base.   L'importanoe  da 

tatalUallflr  llmaheillraadeaBdP^irdital^  Jmar-Helllfln.  1 
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cas  reside  dana  le  falt  qu'il  tranche  la  qaestion  de  ridentit«*  la  syriogo- 
myelip  et  de  la  maladio  da  Morvaiii  identit«  admise  par  Schultse, 
Hoitiuaun  en  Allemagne ,  par  Joffroy  et  Achard,  Charcot  «n 
Franoe,  par  Roth  «d  RaasU*  J'ajonto  qae  les  oerfs  pSripheriqoes  n'dUwot 
pM  altftrte  at  na  oontaoaiaat  paa  la  baailla  da  la  lipra»  (Poor  ploa  amplaa 
dötaüs  voir  roa  commaaioation  &  la  Soei^  mMioala  daa  bdpitaiix.  Steooa 
da  12.  ft-vrier  1897.) 

Ties  cellules  nerveus'"^  tle  la  corae  ant'  ripurd  dans  la  syringomyelie 
et  la  maladie  de  Morvaii  pourraient  etre  claasees  d'apres  rioteosite  de 
leura  lesious  ea  trois  groupes:  1.  Cellules  situees  au  voisinage  immediat  da 
foyar  de  gUoae ;  2.  eallalaa  aitoöaa  k  m  carlaioa  diatanoa  da  ce  foyer ;  3.  oal> 
Inlaa  qal  aa  tronvant  toin  da  proaaaana  da  gtioaat  las  läaiooa  dtant  plus  aaaoteaa 
&  meaare  qa'on  se  rapproche  da  oaotre.  Aopres  do  foyar  oq  tres-pröa  da 
oelöi  0!  1p!^  cpüulea  sont  extrSmeraent  atrophiees,  complelement  depoarvnes 
de  prolougements  et  d'eleraents  cliromatophiles.  Aa  sein  do  cystoplasma 
OD  ne  voit  qae  quelques  ainas  de  rotieale^  jaonatres  (pigmentA  ?),  dout  la 
natare  est  mal  coooue.  Fait  curieux,  le  aoyaa  quoique  aussi  atrophie, 
l'ast  oepaodant  moios  qaa  la  oalluta.  Lea  aallolaa  aitatea  &  aaa  aartaina 
diataaea  da  fnyar  prteaataat  dea  alMratioa  moiaa  oonaldörablas  ai  aoaaaryant 
aaaora  la  atruotare  apparente  des  celluIesQ  nerveuses.  C'est  aioai  qa'on 
retronve  les  t^f>i^?  eopece.<f  principale-s  de  chrornatolvsse  dotit  j'ai  parle  dans 
mes  travaux  anti  rienrs.  Je  dois  cependaut  faire  reraaniuer  tju  il  ne  ä'agit 
pas  d'ane  simple  d«^ii>iutegraUon  des  «'lements  chroinatopbiles,  mais  piatot 
d'ana  dispositiou  de  ces  clcineotä.  II  est  utile,  ä  mon  avis,  de  faire 
ramarqaar  la  diflS&ranaa  qai  axtata  antra  eaa  danx  proflaaatta,  ahromatolyaa  at 
diapoaitioa  dea  ^Umaata  ehromatophilaa,  aar  catta  dififöranaa  poorrait  paat* 
ttre  Dous  expH(|uer  pourquoi  certains  autenra  n'oat  paa  ramarqaft  da  troablaa 
fonctionoels  dans  les  lüsions  des  contres  nervenx  accompagnes  senlement 
de  chromatolyse.  La  forme  et  !e  volume  des  •'Icments  chroinatophiles  qa'on 
retrouve  dans  oes  oellules  ainsi  alti;reeä  äont  tres-variables.  II  en  existe 
qui  ODt  oonservo  leur  volume  normal,  quelques-uos  mümes  sout  hypertropbics: 
d'aatraa  anfin  aont  trte>atropbida.  Qoant  &  laar  forma  la  plnpart  aont  londaa 
00  aanaiblaaiant  anrondiaa. 

Dans  la  soMroaa  laterale  amyotrophiqaa  at  la  polioniydlita  ant^rianra 
obroniqoe,  celle-ci  ayant  determine  l'atrophie  mnscnlaire  coanue  «ous  le  nom 
de  type  Aran-Duclieun  e,  j'ai  retrouve  les  momes  lösions  <iue  daos 
la  syringomyelie  avec  des  difft-rences  de  degre.  Ou  voit,  dans  ces  cas, 
noa  atropbie  a  difföreDts  degrüd  de  la  cellule  oerveuse.  La  plupart  des 
MAffleata  ont  parda  laora  prolongamantai  oartainea  I&  oü  laa  ^limanta  obro- 
natopbilaa  ont  disparn,  priaantaat  una  aoonmalation  da  gonttalattea  jannfttraa, 
leaqaellea  anvabissent  ana  boone  partie  de  la  oellale  et  reponssent  la  nayaa 
Ä  la  p6riph^rie.  (iuel(ines  collules  m^me  sont  rednites  ä  de  hloo.^  pigmen- 
taires  saus  noyaux,  saus  prolongements,  sans^  structure  protoplasmatiqae 
apparente;  c'est  le  deroier  degr^  de  la  l^sion.  J'ai  vu  qaelquefois  des 
aallolaa  ad^roa^ea. 

Ja  doia  faira  remarqoer  qna  dana  oes  fbrmea  da  poltomyiUta  abroniqoa 
on  oa  coDstata  pas  la  degönftreacence  vitraaaa  oo  bien  la  aoagnlatioa  da 
laor  protoplaama.   L'altÄration  priadpala  oonauta,  ainai  qna  nooa  l'avosa 
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dit,  dans  noe  ttEOphi«  aimple  et  progressive  da  noyan,  da  corps,  de  la 
eellale  et  rl<B  prolons^Aments.  La  cause  premiere  qai  dötermine  oette 
•trophie  dans  la  poliomyclite  ant6rieare  chroniqne  et  dans  la  aclerose 
laterale  noos  ecbappe.  II  n'eu  est  pas  de  meme  de  la  poiiomytiUte  ohrooiq^ua 
qa'oQ  pant  eoastater  dans  offiPbdnM  BMladieB  gÄoiraleB,  tellea  qae  le  dUböte 
oü  Ivb  UnoüB  9*i\hwni  esrtainement  des  agants  toxiqaas* 

L'itat  da  ttos  coDnaisaaoces  actnelles  sur  las  Usions  des  cellales  de 
la  coroe  antörieare  daos  le  diabete  sacre  est  pea  avancS.  Ea  dehors  da 
travail  de  Nonne,  oü  rftntf>nr  n  tronv6  uoe  veritable  poliomyelite  ant^rieare 
parenchyniateuse  ayant  cl  teimin/  de  Tatiophie  niüsculaire  et  de  l'examen 
bistologique  daoä  un  cas  remarquabie  de  diabute  sucrc:  aveo  goitre  exopb- 
thalmiqae  qua  nona  avoDB  publik  aveo  Sonqnea,  ja  na  eoanaia  pas  d'oli- 
aarvatioa  oA  l'oo  att  notö  daa  Iteioaa  eallalairaa.  J*ai  an  l'oocaaion  tont 
recemment  d'examiner  aae  tnoelle  i  t  o\  enant  d'uu  dl  i't  >  tlijne  mort  dan:^  le  servioa 
de  M.  Marie.  A  l'aide  de  la  methode  de  Nissl  j'ai  tronvc  des  leaions 
extreinement  accnsSes,  qne  j'ai  miaes  sur  le  compte  de  la  mnladi*?  p; (Minerale. 
Ces  li^sions  atteignent  leur  maximnm  d'intensit^  dans  la  i- sion  lurtil  aire  et 
peuveot  se  resomer  aiuäi.  La  piupart  des  cellule»  de  la  corue  auturieure 
soat  «tropbiiaa;  alias  aa  eolorant  mal  par  la  blau  da  natbyUnia  at  dana 
Isar  cytoplaama  p&la,  il  «st  bien  diffieila  da  voir  par  d,  par  Ii  das  616. 
aianta  chromatopbiles  plus  on  moina  apparents.  Cet  aspect  est  da  ä  ce  qaa 
ces  particnles  cbromatiqaea  uont  atrophiees,  ne  f«>vent  plus  les  coalears 
daoiline  avec  la  mTMiio  inteosite  qa'4  l'^tat  normal  et  ont  en  grande  partie 
dispara.  La  noyau  est  rost''-  au  centre  de  la  cellule,  le  reseau  cellulaire 
est  plus  päle  qu  a  l  etat  normal  et  mains  riebe  en  granulations  coloreas  par 
l'h&natoxylina  da  D  alafiald.  La  nncUola  aambla  intaet  Cartainaa  cal- 
lalas  pröaantant  nn  pan  plna  da  pigmant  qn*4  l'6tat  normal,  maia  on  na 
eoDstate  pas  ane  Tteitabla  dög^oiresoanca  pigmantaiia.  Les  proloogamanta 
protoplasmatiqnes  sont  peu  visibles,  soit  parc«  qn^ils»  sont  deponmia  an 
partie  d'eUments  chromritnphilp*^ ,  soit  parce  i[u'ils  sont  atro[)hit;s. 

Noos  avons  va  qu  uue  boune  partie  des  cellules  alterees  par  les  divers 
Processus  de  poliumyelites  presentent  daos  leur  protoplasma  une  messe 
janafttra  da  forma  at  d'6tandna  variablaa  at  qna  )a  plupart  daa  antania  ont 
appai  pigmant.  Nona  ravUndrona  pltia  loin  aot  la  aana  da  ca  tarma  at 
laoa  Tarrons  si  aon  amploi  ast  parfaitamant  )oatifi6.  On  pant  dire  d'uoe 
raaniere  göoerale,  que  l'accnmulation  de  ce  pigment  se  fait  surtout  la  oü 
il  n'y  a  plus  d'elements  chromaTophiles.  Sa  tnpn:;rajilnn  pst  variable,  tantos 
il  occupe  la  ptVrlpherie  de  la  cellule  en  partie  ou  eu  lotaiit»'?,  tan  tot  il  se 
locali^e  dans  la  zöae  periaacluairei  enfin  quelquefois  ce  pigment  se  di£[use 
dana  1«  aallola.  Dana  oa  darnlar  oaa  il  paut  6tra  form6  par  plnaiaora 
nuMMa  iaoltea  on  rönniaa  antra  allaa  par  daa  bandaa  intarmidiairaa.  Dana 
laa  oallnlaa  moina  alterias,  oomme  d'ailleurs  dans  les  cellnlea  normales,  ou 
!e  voit  occoper  nno  rcgion  voisine  de  rorigiiie  du  cylindre-axe.  Rxamlnes 
a  an  fort  grossissemeut,  les  amas  pigmeutaires  se  prösent'^iit  smiss  t'orme  de 
goattes  on  de  granulations  qui  ne  se  colorent  pas  par  le  bleu  de  metbyleme 
on  les  autres  coulenrs  basiqaes.  M.  Babus  a  renpsi  ä  le  colorer  en  se 
aarrnnt  da  la  ünabaina  da  Ziahl  at  du  blaa  da  matbyUma,  tala  qm  sont 
Mployte  ponv  la  aoloration  dn  baoUla  da  Eoob.  La  laqna  bömatoxyliqna 
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pr4par6e,  snivant  la  niuthode  de  Weigert- Pal  colore  les  gouttelettes  eo 
Doir.  L'acide  osmiqae  d'apr«Vs  Rosin  leor  donne  egalement  nne  coloration 
&oire.  Da  reste,  la  teiote  ooire  (^Qd  les  gouttelettes  preoneat  sous  1  inäuence 
d«  061  r&aotif«  tat  plas  on  moimi  formA«  «aivADt  lenr  oonstitation  oh^miqiie 
•t  smvBiit  la  ooloratioo  de  ees  rtaetifs. 

Quelle  est  Torigiue  et  la  Datnre  de  ces  masses  qni,  dans  les  pre- 
dantioDB  ffaltöes  par  la  methoda  de  N  i  s  a  1 ,  prtoenteDt  une  ooalenr  jan- 
nfttre  et  qae  l'dostne  appliqnte  aprea  le  bleu  de  methyUne«  ainsi  qae  Len- 
hossek  et  moi,  raTons  va  eolorer  en  briin  on  plntdt  en  ▼•rt?    Sar  la 

qaestion  orip^ne,  je  serais  tr^ts  dispo?»«''  a  admettre  qne  le^  rrnnttelettes 
reanltent  (Vrine  transforrnation  rhimi<(i]e  tles  Clements-  M.  Colucci  de 
Kaples  avait  ümis  la  naeioe  opiiuuD  avant  looi,  mais  je  tiens  ä  faire  remar- 
qner  qne  mon  opinioa  differa  de  oelle  de  cet  aateor  qai  pense  qae  les 
gonttelettea  jaones  pcovent  se  d^velopper  aax  depeoa  de  la  partie  fibriUaire 
de  la  oellole  oerveoee.  En  effet  j*ai  vo  qne  tee  gouttelettes  janofttre  peaveot 
mdiae  se  döpoeer  dans  las  maUles  du  ruseau  du  cytop!a?;ma.  An  point  de 
vne  do  la  regressiiinn  des  i'-JAments  cliroiiiAtojdules  et  de  leur  trftn^formation 
eo  reticules  ou  granulations  jaunätre,  je  dois  faire  observer  ijue  chez  le 
foBtus  Oll  cette  regressioo  n'exista  paa,  ces  dernieres  font  defaut,  La  masse 
jaaoätre  n'apparait  qn'ä  an  certain  äge  et  aagmente  d'apres  certains  aateurs, 
aveo  le  nombre  des  annöea.  Mala  c'eit  aortoat  daoa  lea  proeeasoa  patho- 
logiqnea  &  marcbe  lente  qn^on  voit  la  transfomation  dite  pigmentatre, 
preodre  de  grandes  proportions.  Je  dois  ajontw  eependant  qoe  ai  l'&ge 
jone  nn  role  imj)ortftT\t  ilans  rapparition  de  ces  masses  pigmentairRs,  il  ne 
suftit  pas  pour  expliqner,  dans  tons  les  cas,  la  formatioo  des  reticules  et 
des  granulations  jauuntre».  J'ai  d  ailleurs  eu  l  occasion  d'exantiuer  la  moelle 
öpiniere  d'un  honame  mort  i\  l'»ge  de  78  ans  et  qui  ne  presentait  pas  ane 
aoonmolation  notable  de  pigment  jaane. 

Jo  vieus  maintenant  ü  la  deujcicme  queatiou  ä  savoir  qaelle  est  la 
natiira  de  ees  maeeea  jaVB&tres.  Bosin  et  Golneoi  ont  faitdoa  objeotioiif 
sArieaaea  &  la  nanidre  de  vovr  dea  antenra  qoi  ooDeid^reot  oea  auaaee 

comme  du  pigment.    En  effet,  ces  gouttelettes  ne  prteentent  paa  lea  r^actioos 

cbimi(}aes  des  pigments;  ensnite,  ainsi  (jue  Rosin  Ta  sonkenu,  le  vrai  pig* 
raet  des  cellnlp'^  nerv<»n«e3  ne  colore  pas  en  noir  par  Tacide  osmiqae. 
Äussi,  ÜB  tl'^riiiiM  aiittur  esl-il  disposL-  ;\  admettre  qu'il  s'agit  de  corpas- 
cules  graisseux  i\nus  ia  plus  large  acceptioo,  du  mot.  Je  suis  eoolin  moi 
anaai,  ä  penaer  qae  eette  anbatanee  janoAtre  ptteanta  pnibableneiit  quelqae 
rapport  an  point  de  yoe  de  sa  conatitotlon,  aveo  la  Iteitbioe. 


Expliuation  des  figures. 

Fig.  1.  Coupe  de  la  moelle  dorsale  (maladio  de  Morvan)  m»'thnile 
de  Pal.  Dans  la  rogion  interroudiaire  aux  corne>)  antörieures  et  post-M ienres 
et  tont  prea  de  la  coramissnre  posterieure  une  cavito  triangnlaire,  ü  soui> 
met  antirienr.  An  voisinage  de  la  oavite  le  tissu  nevrologiqae  est  hyper- 
plasM  et  le  prooessns  de  gliose  orientö  snivant  nn  septnm  oollattoal  tra* 
▼trae  le  eofdon  postörienr  et  arrive  Josqn'i  la  periphteia  de  la  moelle  en 
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Cette  bände  d«  glioM  se  doit  pae  fttre  oonfondoo  aveo  k  d^nfinsoraoo 

dn  fibres  endogenes  <iu'ou  voit  qaelqnefois  dans  la  ByriogooiyftUa. 

A  Fig.  1,  2  et  3.  Trois  oellales  prises  an  voUinage  immediat  da 
foyer  de  gliose  tlans  nn  cas  de  maladio  de  Morvan.  Ces  cellales  atro. 
phi^es  sont  rednites  a  des  corpuscules  de  forme  ovoide  et  sans  prolonge- 
ueaU.  Le  Doyau  de  la  oellulo  Nr.  i  est  atrophie,  le  uucluole  est  pale, 
pta  colort;  le  noyau  det  eellnles  Kr.  2  et  3  est  moiD«  altto&,  nude  Um 
Bod^ole  est  «tropbM. 

Fig.  4.  Chrom atolyse  peripbcriqae  et  disparition  des  granalatione. 
La  7Aoe  p<'rinnc1eaire  est  eompoBöe  des  614iiientB  chromatopbiieB  de  ▼olome 
io^gal  et  de  forme  ditfrrpnte. 

Fig;.  5.  Chroumtulvöe  centrale  et  p»^rinnclt'?aire.  Dans  im  [mI«  de  la 
celiule  HQ  trouve  le  noyau  avec  nuclcole  ua  peu  atrophie  mais  bleu  culorü ; 
duis  l'eQtre  pole  qaeh^aes  rarea  (Unenta  ohromatophÜea. 

Fig.  6.  Cbromatolyae  avec  diaparition  et  atrophie  &  la  p6riph6rie, 
dea  iUmeota  ehromatopliilea. 

Tentes  ces  fignres  se  rapportejit  des  cellules  filterees,  provenant  de  la 
corue  ant  rienre  d'nn  sujet  qoi  avait  prosente  pendant  la  vie  le  ayadrome 
de  ia  maladie  de  Morvan. 

B.  Fig.  t  et  2.  DeuiL  ceiluie;^  de  la  cuxue  auteriöuie,  uitueöä  ioiu  du 
foyer  et  prftieiitant  dea  altteatioaB  aaaez  marqu4es,  pea  intenaf». 
Leon  alttoatiooa  oonaiateDt  aartoat  ane  atropbie  diffoee  dea  ölemeata  ebro* 
fliatopbiles.  Leurs  pcoloDgements  tröa.p&lea  par  sulte  de  la  dispoaition  dea 
particnles  chromatiqnes,  sont  moins  norabreax  qno  Tetat  normal. 

C.  Fi[r.  1,  2.  3,  4,  5.  Repn'sente  les  divers  df^gres  d'alt6ratton  dos 
cellules  dö  la  corne  aattrieure  daus  on  eas  de  s.l  'iosö  latürale  amyotrophit^ue  l 

1.  Cellules  dual  ia  plopart  des  eltimeuls  cixiumatophile^j  uut  oomplötemeut 
diapani  et  aont  remplaeöa  par  dea  gtmttelettea  janadtreB  oooapaut  les 
maUlea  d'nn  iteean;  il  ne  raste  qo'oa  aenl  proloDgemeot  proto« 
plasmatiqae. 

2.  Cellale  de  la  corne  antcrieure  privee  de  prolongcment ;  sa  plag  grande 
moitiö  sitn6  ;i  gauche,  prösent»)  presijue  le  meme  aspect  qua  la  tig,  1. 
Sa  moitic  droit»  renferme  le  noyau  atrophie  et  pr6sente  en  outre  des 
elemeatä  ohromatophiles  ioegaleuient  color^s  et  mal  di£ference. 

8.  Atrophie  en  nasse  de  tontea  las  parties  oonatitnantea  de  la  ceUnle. 

Tontefoia  il  exiate  eneore  daaa  le  protoplaama,  dea  oorpnseoles  ehroma- 

tiqaes  de  forme  irr^gnUftre. 
4.  et  5.  L'atrophio  du  corps  cellulairo  atteint  son  maximiim.    La  snb- 

stance  ehromatique  a  total emfnt  disparu.    Dana  la  figare  5  sealemeat, 

persistent  qachjues  grauulatious  päles. 
La  figoxd  4  pröseote  eu  outre  uu  pli  daas  la  membraae  da  noyaa. 
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Fig.  A  6. 
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Fig.  B  2. 


Fig.  C  ^ 


ZI.  Orig^inal-Veremsberiakto. 


i. 

Berliner  Oeselischeft  fOr  Psyohiafrie  und  Nervenkrankheiten. 

Bericht  der  Sittang  vom  13.  November  1897* 

1)  Kalischer:  Kran  kenvorstellung. 

a)  Mutter  umi  Sohn,  beide  mit  an.sgepi iigten  Symptomen  einer  typischen 
Tabes,  ohne  dm^  vou  Lues  etwas  iiachzuweiseo  wäre.  Der  Fall  dea 
Sohne«  Mete  Intereese  als  Tabte  praooXf  die  vor  dem  ttbliehen  80.  Lebens- 
jahre eiagetreten  sei.  Eine  sohwere 'nearopathiache  Belastung  in  der  Ai- 
oendenz  li^e  vor.  Aufiallend  sei,  dass  der  erst  eiu  Jahr  leidende  Sohn 
fast  alle  Symptome  der  Tabes  zeige.  Ea  sei  wohl  als  zufällige  Complioatioo 
nnT^n^ehen,  dass  Mutter  and  Sohn  erkrankt  seien  (Tabes  hereditaria).  Erb, 
der  zwei  Fälle,  beide  mit  Lues,  bf»sehrieben  habe,  schliesse,  es  müsse  sich 
um  eine  hereditäre  syphilitische  Alfection  haudeln.  K.  glaubt,  der  neuro- 
pathiächen  Uelaätuug  ein  gewisses  Gewicht  beilegen  za  müssen,  und  bespricht 
in  kritiseber  Weise  einige  ähnliche  Fälle  ans  der  Litterator  und  mehrere 
adbst  beobaohtete,  an  Tabes  erinnernde  Fälle  bei  Kindern,  bei  denen  aber 
Zeichen  von  heroditttrer  Lues  vorlagen. 

Bemak  bat  selbst  keine  bereditKre  Tabes  beobaobtet ,  hat  aber 
einen  typischen  Fall  von  Tabes  auf  syphilitischer  Basis  bei  einem  Manne 
im  mittleren  Lebensalter  beobaobtet)  dessen  Sohn  an  Optiousatropbie  Litt 
(von  Uthoff  boschlieben). 

b)  Kali  scher  stellt  einen  27jährigen  russischen  Stndenten  vor,  deo 
er  weji^en  neurasthenischer  Beschwerden  und  einer  Neuralgie  im  rechten 
plexuä  brachialis  behandelte.  Anffallend  war  eine  angeborene  Missbildung 
am  linken  Arm.  Es  handelt  sich  um  eiue  derbe  Hypertrophie  in  den  Beuge, 
moskeln  des  Ober-  und  Unterarmes,  um  eine  ebensolohe,  aber  sohlaffe,  an 
den  Handmnskoln.  Da  die  Hnskeln  gut  fnnetioniren ,  kOnne  man  ein« 
J^seudohypertrophie  ansschliessen*  Die  Kraft  des  Armes  ist  sicher  erhöht; 
wenn  er  angestrengt  wird,  ermüdet  er  schnell.  Die  Hand  steht  gewöhnlieh 
leiobt  flectirt  und  ulnarwftrta  gewandt,  alle  Phalangen  gebengt,  der  Danmea 
meist  leicht  abdacirt. 

Die  Finger  sind  starr  aneinander  gepresst.  Die  Streckung  derselben 
ist  gut  möglich.  Am  schwersten  geschieht  die  ßadialwärts-Weodong  der 
Finger.  Eine  ganz  ungewiihnlicli  starke  Contractioii  des  Palmaris  brevia 
ist  bemeikeaswerth.  K.  glaubt  nicht,  dass  die  Hypertrophie  lediglich  durch 
einen  Muskelkrampf  entstanden  ist,  wie  So  hülse  in  einem  snm  Theil 
ähnlichen  Falle,  der  in  der  «Zeitschrift  fdr  Nervenheilknnde'*  besobriebea 
ist,  annehme.  (Vorzeigung  eines  Bl^ntgenbildes  mit  dentlloher  Hypertrophie 
der  Weiehtheile). 

Jelly  erinnert  an  den  Fall  von  Auerbach,  in  welchem  zuerst  das 
Vorkommen  von  wahrer  Muskelbypertrophie  am  Lebenden  nachgewiesen  sei, 
nnd  fragt,  ob  eine  KnskeUExoision  vorgenommen  sei,  was  Kaliscber 
verneint 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgle 


—    9  — 


Reinak  hält  es  für  uothwendig,  zu  betonen,  dasa  die  (lefässe  ganz 
an  verändert  sind,  well  mau  uacli  Gefässveränduruugea  auch  äolche  Hyper- 
trophien Mht. 

Kaliseh  er  erwibnt,  dam  w  «m  GefHmpptrat  keine  Anomalien 

festgestellt  habe. 

2)  Schuster  und  Bielschowsky:  BnlbilreForm  der  multiplen 
Sklerose,  nebst  Bemerkungen  Uber  die  Histologio  des  Pro- 
cesaes  (mit  Demonstration    von  Präparaten    mittels  Projectionsapparates). 

Der  betreifende  Fall  kam  6  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankbeitssymptone  tnr  Seetioo.  Naeh  einer  Brk&ltnng  atellten  tiok  bei 
einem  20jfthrigen  Hanne  allmahUoh  linkaaeiiige  Hemipareae,  dann  bnlbäre 
Sjrmptome  und  eolebe  tod  Seiten  der  Augenmaskeln  ein.  In  der  Hendel- 
pchen  Klinik  nahmen  besonders  die  bulbären  Erscheinnngen  rasob  ; 
znletzt  war  anch  die  rechte  Kürperseite  ergritlen.  Bei  der  äection  fand 
sich  multiple  Sklerose  des  Pous,  welche  bis  in  die  Mednlla  obloogata 
reichte.  Vortragender  setzt  die  näheren  htstologisohen  Befunde  auseinander, 
dnreh  welche  ein  gewisser  Oegensats  so  den  Fopoff  aohen  TertMEent» 
Jiobnngen  hervortrat.  Abgesehen  vou  den  mannigfaeheO)  dnroh  den  Zerfall 
der  Nerven  gegebenen  Bildern,  wurde  das  zwischen  den  letzteren  gelegene 
Gewebe,  welche'^  nach  jenem  Autor  ein  modificirtos  Nervengewebe  sei, 
zweifellos  als  Glia  angesprochen.  Regenerationen  vou  Axöncjrlindern  konnten 
oiobt  gesehen  werden.  Die  angeblichen  resistenten  Ganglienzellen  wiesen 
bei  ^rbnng  nach  Niääi  schon  giossa  Veränderung  ihres  Inneren  auf. 
Literstitiell  ergab  sieb  Wneherung  nnd  Vemehrang  der  Gliakerae. 
Deiters' sehe  Spianensellen,  znm  Theil  in  regressiver  Uetamorphose,  und 
Zellen  in  Gestalt  von  Siegelringen  waren  siehtbar.  Bios  Grmppimng  dw 
Herde  am  ein  Gefüps  konnte  nicht  vorgenommen  werden, 

Ea  handle  sich  um  einen  chronischen,  entzündlichen  Prooess,  der  im 
laterstitium  beginne,  auf  i\m  Parenchym  UbergEeife  und  nioht  naohweisbar 
primär  von  den  Qefässeu  ausgebe.  Die  einzelnen  Componenten  dea  ent« 
sttadliehen  Processes  seien  nicht  fttr  mnltiple  Sklerose  ebaracteristisoh.  Das 
Cbaracteristisohe  werde  vielmehr  dmxk  die  Grappirung  nnd  Zasammensetaang 
der  Herde  gebildet.  Zwischen  mnltipler  Sklerose  and  Gliose  kulanten  micro- 
seopisch  keine  scharfen  (yrenzen  gezogen  werden. 

Cassirer  bemerkt  zur  klinischen  Seite,  Oppenheim  habe  wieder» 
holt  auf  die  bulbäre  Form  der  multiplen  Sklerose  hingewiesen  und  sie  in  Form 
einer  Encephalitis  pontis  auftreten  sehen.  C.  berichtet  Aber  4  weitere  poli- 
klinisch beobachtete  Fftlle  von  cervioobnlbBrer  Myelitis  im  Alter  von  18 
Us  30  Jahren  mit  Atezie  an  beiden  oberen  Extremitäten,  nebst  Gefnhls- 
Störungen,  Paresen  eines  oder  des  andeien  der  entsprechenden  Hirnnerven 
und  leichter  spastischf^r  Parese  beider  unteren  Extremitäten.  Im  Verlauf 
von  Monaten  schien  Heilung  einzutreten.  In  2  Fällen  erfolgte  eine  neue 
Attaque  und  es  bildete  sich  dann  das  Bild  der  multiplen  Sklerose  heraas. 
3J  Moeli:  Atrophische  Folgezustände  in  der  Sebbaho.  (Eit 
Projeetion  von  zahlreidien  Präparaten  nnd  Demonstration  von  Serien-Photo- 
graphien.) 

Schon  1889  hatte  Vortragender  einige  Präparate  von  Degenerationen 
des  Chiasma  nnd  der  Kervi  optici  auf  Gmnd  von  AtrophicB  im  Hinterhini 
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und  im  oorpvs  gniionktnm  latartU  vorgeAthrt  und  den  Zweifel  dmii  ans* 
geeproeben,  ob  bei  einem  Erwachsenen  eine  Erknnknng  des  Hinterbirns 

über  das  corpus  genioalatam  laterale  hinaas  nach  vorne  Veränderangen 
setzte,  während  solche  bei  den  in  der  Entwicklnnj;  nnftretenden  Krnnkheits-. 
berden  zweifellos  zu  Stan  le  kämen.  Die  bente  vorgeführten  Fülle  IjewßiseD 
nicht  nur  die  Tbatsaohe,  dass  Atrophien  nach  Erkrankung  des  corpus 
genionlfttnni  InterAle  im  Cbinsmn  nnd  im  famotns  opttooi  naftreten  nnd 
daae  die  TerftaderongeB  aieb  sogar  bis  in  die  Retina  binabstredkea,  aondern 
aeigen  aach  die  Art  der  Yertheilnng  der  Atrophien  in  diesen  Babnen. 

1.  Fall.  Im  3.  Lebensjahr  aoqnirirte  Verändernng  des  oorp.  gen.  lat., 
woran  sich  Atrophie  im  tractns  angeschlossen  hat. 

2.  Fall  bBtrifft  einen  Mann,  welcher  sehr  häufig  in  der  Anstalt  we^'en 
periodischer  Manie  war  und  13  Moaate  vor  dem  Tode  linksseitige  Eömi- 
plegie  mit  totaler  Hemianopsie  erlitt.  Darob  ütbof  f  worde  dabei  naoli* 
gewiesen,  dass  vom  8.  oder  9.  llonate  ab  eine  YerfÜrbang  der  lateralen 
Papillenhälfte  anftrat.  Die  Section  er^b  einen  Herd  laetisoheaTTEspmnges 
im  Thalamus,  ttbergreifend  anf  das  eorp.  gen.  lat.,  welobea  in  ganser  Ans* 
debnnng  erweicht  war. 

3.  Fall.  33jährige  Frau  mit  Liues.  Cirosser  Herd  in  den  Hirn- 
sohenkeln,  der  miadesteas  ^{^ — V&  des  oorp.  gen.  lat.  verödet  hatte.  Atro* 
pbie  dnrob  den  traotns  bindnrob  snm  Chiaema. 

4.  Fall.  Grosse  Sobwiele,  ebenfalls  sypbilitiseben  ürsprnnges,  an  der 
Spitze  des  Sobl&felappens ,  welcbe  den  gansen  traotns  elnsobnürte  and 
bis  ao  den  Nenms  oenlomotorins  beranging.  GesiebtsMd  längere  Ztit 
wechseln  d. 

Der  5.  and  letzte  Fall  bot  Aalaas  zar  Vermnthaag,  dass  auch  bei 
einem  Erankbeitsprooess  im  Hluterhaaptslappen  Uber  die  Zwischenstatioa 
des  oorp.  gen.  lat.  ^no  Veribiderung  im  traotas  nnd  im  nems  optiona 
stattfinde.  Die  hoebgradige  Atropbie,  die  sieb  in  denselben  vorfand,  war 
aber  niobt  vom  Hinterbora  her  bedingt,  sondern  von  einem  «weiten  kleineien 
Herd  im  corp.  gen.  lat.  (Beste  von  Blutangen). 

Anf  Gmnd  der  Präparate  ist  Vortragender  an  folgenden  Ansobannngen 
gekotiHiipn : 

Bei  einer  VerändeniDg  im  oorp.  gen.  lat.  wird  sohon  oaob  etw* 
5  Monaten  eine  Atropbie  des  traetos  bemerkbar.  Dieselbe  vertbeili  sioli 
anf  beide  traotns  nnd  awar  so,  dass  anf  der  befallenen  Seite,  wo  er  total 
faserlos  beginnt,  sieb  znerst  am  meisten  dorsal  die  stärkste  Faseruog  ent- 
wickelt. Erst  später  tritt  ventral  eine  Faseraog  ein.  Die  Hauptkrenzuag 
liegt  bintfin  ia  höheren  Horizontalebenen  al^  vorn;  die  laterale  Partie 
bekommt  überhaupt  niemals  einen  Ersatz  der  hierin  geschwnndenpn  Nerven- 
fasern von  der  anderen  Seite  her.  Auf  der  anderen  Seite  formirt  üich  all. 
Blhlidi  ein  starkes  basales  Bflndel,  welohes  siob  bis  snm  foramen  optienm 
naebweisen  Illsst.  Diese*  nngekrensten  Fasern  stammen  aas  der  obersten 
Etage  der  hinterstsn  Chiasma.Ebene  nnd  sind  auf  der  atropbiseben  Seite 
mit  keiner  Spur  angedeatet.  Die  mittlere  Zone  wird  in  Folge  mangelnder 
TJeberkrenzTin^  dnrcbc^pht^n  1«^  dnrob  *^Inen  atrophischen  Streifen  eiogenommcn, 
welcliera  auf  der  lieralloiuMi  Seitü  die  stärkste  Faserung,  nämlioh  in  der 
obersten  Schicht  des  Fruataischnittes,  entspricht. 
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4)  T.  Cohn:  Tumor  der  medialen  S  tir  n  h  irnf  läch  e. 

Ein  49jähriger  Maurer  stolperte  am  29.  IT.  vorigen  Jahres,  ala  er 
eioe  Kiste  eine  Treppe  hioanfirng,  aod  fiel  anf  das  Gesicht.  Er  klagte 
danaeb  Aber  Sohmersen  im  linken  Bein,  arbeitete  noob  14  Tage.  Danaeb 

stellten  sich  Krenzsohmerzeo,  Schwäche  der  linken  Extremitftteo,  starkes 
Schwanken  and  Unsicherheit  beim  Gehoa  ein,  in  Folge  deren  er  öfter  hin- 
stdrzte.  Am  28.  Mai  constatirte  C.  liokasoitige  Hemiplegie  nnd  fragliche 
Hemianopsie  Im  Angast  in  die  Mendel' sehe  Klinik  autgeiiomraen,  fand 
sich  der  Kranke  schlimmer.  Starke  Spasmen,  Patellar-  und  Fasselonns, 
doppelseitige  Neuritis  optica  nnd  doppelseitige  Gehörsstoiuug  waren  hinni« 
gekommen.  Gemeb  nnd  Sensibilität  blieben  intaot.  Psyobisoh  fiel  nnr 
weinerliche  Stimmnog  auf.  Ende  August  trat  ITrin-InooBtinena  anf,  die 
später  häufiger  wurde.  Anfangs  September  wurde  er  benommen,  bekam 
eine  Parese  im  unteren  Facialis,  später  Erbreohen,  Siagoltosi  Sohlnokstöning, 
Decubitus  nnd  ging  zn  Gnui  le. 

Die  Section  ergab  ein  hUhnereigrosses,  in  der  Mittn  erweichtes  Fibrom 
zwischen  beiden  GrosaUirn-Hemisphären ,  welches  vom  Pialtiberzug  einer 
Stirnwinduog  auaging.  Es  lag  dem  Balken  nicht  direct  auf,  sondern  da- 
swisoben  befand  sieb  noob  eine  plattgedrtUdcte  Windung,  in  der  sieb  mino* 
soopiseh  Degenerationen  naobweisen  Uesseo.  Der  Fall  ersobetnt  als  ein 
besonderer,  einmal  weil  Fibrome  an  den  seltensten  GobifOgesobwfilsten 
gehören  nnd  meistens  sehr  klein  sind,  dtinn  aber  wegen  der  merk- 
würdigen Localisation.  Dem  entsprechend  zeigte  das  klinische  Bild 
eine  Mischung  zwiachen  dem  eines  Stirnhirntumors  und  eines  anderen.  Bei 
den  erstereu  ist  Hemiplegie  ebenso  wie  die  ausgeprägte  Frontalataxie 
gewObnlieb.  Das  Feblen  der  psychisohen  Störungen  ist  auffallend.  Be- 
meikenswortb  ist  weiter  das  Feblen  von  Erbrechen  und  Convnlsionetty  welobe 
bei  einem  Balkentumor  beschrieben  seien.  Die  Loealdiagnose  wurde  endlich 
dnrch  das  NichtvorbniMlensein  von  Geruchsstörungen  erschwert.  Tn  forensisch- 
ätiologi^chür  Bedeutung  wurde  der  Fall  4  mal  beleuchtett  Einmal  wurde 
Simulation,  2  mal  traumatische  Neurose  angenommen. 


II. 

Wlflsmelialtlleher  iJbend  der  St.  Petersborger  Klinik  Ar  Nerren- 

miil  Oeisteskninkheiteii 
am  24.  April  1897. 

5)  BorischpolskI:  TTebar  den  Einflnss  der  Erschütterung  auf 
die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  nnd  den  B inikreislan f 
im  Gehirn. 

Auf  Ornnd  von  Experimenten  an  Thieron  liewies  Autor,  dass  das 
Erschüttern  keine  namhaften  Veriindernngen  im  Blutkreislauf  hervorruft, 
noch  die  Erregbarkeit  der  üirurinde  wesentlich  beeinflusst,  und  dass  der 
tharapentaMhe  Effeot  beim  Mensoben  (Besserung  der  snbjeotiTen  GefablOi 
Paristbssien  bei  Nenrastbenikem  nnd  gttnstige  Beeinflassnng  der  Soblaf> 
losigkeit)  wahrscheinlich  auf  rein  psyebisebem  Wege  zu  Stande  kommt. 
Letstsres  wurde  jedooh  in  der  Disonssion  Ton  Prof.  Beohterew  bestritten 
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wobei  er  aaf  das  WUneobeiiewertiie  weiterer  Foraebnngen  auf  dteeeitt 

Gebiete  hinwies. 

6)  Juschtschenko  macht  die  Anwesenden  mit  sein 8r  Arbeit  über  Be- 
ziehung des  unteren  M  o  s  e  n  t  erialga  n  g  1  i  o  n  s  zur  Innervation 
der  Harubiase  und  zu  ihren  aato  taatisc  hen  Bewegungen 
bekannt.  Die  Experioibnte  sind  an  Katzen  ausgeführt,  wobei  Autor  so 
folgenden  Soblfisaen  kommt: 

1.  Der  Hanlblase  sind  antomatisobe  Bewegungen  eigen. 
2«  Im  Ganglion  mesenterioam  inferior  ist  das  reflectorische  Ceotrum  für 
die  ContractioD,  sowie  für  die  Erschlaffung  der  Blase  gelegen.  Ebenda 
befindet  sich  ein  Centrum,  das  hemmend  anf  die  automatische  Con- 
traotionen  einwirkt. 
3.  In  beiden  nervi  hypogastrioi  beEndau  sich  motorisohe  and  sensible 
Bahnen. 

Ansserdem  hielten  Yortr&ge  Dr.  Tekntjev  ^ttber  die  Behandlung  der 
Epilepsie  mit  Adonis^vernalis*',  Dr.  Osten  kow  „Uber  die  Hautrellexe  Iii 
dem  Anfangsstadium  der  Tabes*'  und  Dr.  Koxalkow  „über  die  Nerven- 
endigungen  in  den  Speicheldrüsen  und  iu  der  Leber*'.  Alle  diese  Vorträge 
werden  in  extenso  erscheinen.  A.  Bary  (St.  Petersburg). 


m. 

Wissengehaftlicher  Abend  am  11.  Mai  1897. 

7)  Holzinger  berichtet  über  den  Lathyrismns  in  Abessinier 
Nach  (tctiüss  von  Lath3TUS  sativus  caTulens,  das  sehr  oft  währnnd  Mangelü 
au  süuatigen  Lebensmitteln  in  Abessinien  ver^elirt  wird,  tiötea  Krankheits- 
erscheinungen auf,  die  klinisch  vuiikummen  das  Bild  spastischer  Spinal- 
paralyse zeigen.   Daner  der  Krankheit  2 — 10  Jahre. 

8)  TrapesnikOW  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Beobaobtnngen  Aber  die 
Be  ttbeband  lun  g  der  Irren  in  der  roUnnliehen  Abtheilang  der  Klinik 
mit.  Die  absolut'^  Znt  les  Schlafes  wird  grösser  (oft  zn  Ungunsten  der 
Nachtruhe),  das  Iv  iipergewicht  fällt.  Die  Btittbehandlung  gijbt  öfter  An. 
lass  zur  Masturbation.  Auf  Puls,  Athmung,  sowie  auf  die  Dauer  der 
Krankheit  übt  die  Bettbehandlung  keinen  iuerklioheu  Einilass  aus. 

9)  OMipow  bat  dieselben  Beobaebtnngen  in  der  weiblioben  Abtheilang 
gemaobt,  wobei  er  im  Wesentlichen  an  denselben  Scbldssen  gelangt,  jedooh 
bervorbebti  dass  die  Aufsicht  bedeutend  erleichtert  wird  und  bsi  der  Bett, 
bebandlang  eine  strenge  Individualisirong  geboten  ist. 

Bei   der  sehr  lebhaften  Discussiou  meinte  Prof.  Bechterew,  daas 

1.  die  Bettbehaudlung  nicht  ticUabloncamässig  angewendet  werden  müsse, 

2.  dabei  eine  Eaumersparnlss  eintritt,  3.  der  Isoliruug  der  bisher  gefäng. 
oisaartlg»  Cbaraeter  genommen  wird,  4.  die  Absoademng  der  robigen  von 
den  nnmbigen  Kranken  durchaas  erfofderllcb  ist.  Wllnsebenswertb  wir« 
die  weitere  Bearbeitong  der  Frag»  hanptsllebliob  in  Besag  auf  den  Stoff- 
wechsel. 

10)  Schukowsky  hielt  einen  Vortrag  Uber  den  Einfiuss  der  Hirn* 
rinde  und  der  s  u  bcor  t  i  cal  en  Ganglien  auf  die  Athmung.  Vor- 
tragender hat  in  der  Birurinde  2  i  auktu  gefuudeu,  deren  Eeizong  ein 
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Stillstehan  der  Atbninn;;  auf  dar  Höhe  der  Exspiration  bediofri,  wAhrend 
die  BeixQDg  eines  3.  Punktes  die  Athmnog  besohlennigt.  Diese  CeDtren 
sind  nach  Mpionnfi^  dea  Vortragenden  keine  reflectorisohen,  sondern  werden 
vom  Willen  beainflusst.  Reizung  der  grauen  Substanz  des  Thalamus  opticus, 
Mwie  des  Sobwaozes  des  Nacleas  oandatus  bedingt  Athmungsstillstand, 
BMxuDg  dar  Wand  des  8.  Ventriketfl  raft  dag  Cheyne-Stokea'aelie 
AthmnngapliiiionieD  hervor. 

Reizung  der  Tordereo  Vierbllgel  Tenirwoht  AthmiiogiRtillstand  in 
lospirationsstellung. 

Dr.  Rp  i  m  e  r  s  thpüte  eine  Untersuchung  über  die  Degenera- 
tionen im  Rückenmark  nach  der  Durchscbneidunt?  der  vor- 
deren,  sowie  der  hinteren  Wurzeln  mit.  Im  letzten  FaU  konnte  auf» 
•teigeode  Degeoeration  oaohgewieaen  werden  in  den  OoH^aehen  nnd  B  n  rdaob- 
•eben  Strengen,  abtteigend  imSebnltae' eebeo  Comoia,  im  OTalen  Fleobaig. 
schea  Feld.  Anaeerdem  sind  Degenerationen  in  der  Lias  a  ner'sohen  Randzone 
im  Vorderhorn  und  in  der  vorderen  Commissur.  Nach  Durcbscbneidung  der 
vorderen  Wurzeln  waren  Degenerationen  in  ihrem  centralen  Ende  in  der 
vorderen  Coramissur  im  Vorderhorn  fhauptsächlich  die  zur  äusseren  Zell- 
grappe  gehenden  Fasern)  nachweisbar.  Die  Untersuohnngen  waren  an 
Hunden  nneh  der  Kar ohi'seben  Ketbode  ausgefabrt  vorden. 

11)  Prof.  B«ohtoraw  demonatrirte  2  Gebirne  von  Kranken  mit  Cere* 
bellar- Geschwülsten ,  die  einen  Druck  auf  die  Mednlla  oblongatt  ana- 
geflbt  and  danach  den  Tod  herToigemfen  hatten. 

A,  Bary  (St.  Peterabarg)* 

IV. 

29.  Versammlung  des  Vereins  der  südwestdeutschen  Irrenärzte 

zu  Karlsruhe. 

7.  November,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender ;  Professor  KraepeUu. 

Als  Vevaamnilangsort  fitr  1898  wird  Haidelberg  gawlblt. 

Dea  dank  Erankkait  am  firaok^nan  variiindartaB  Hetren  Gobeimmlb 
Lndwig  nnd  GebaiDfath  Sobflla  wird  telegiaphiaeh  derWanaeb  baldiger 
Oeneanng  flbanaittelt. 

12)  Da  der  erste  Referent,  Schüle,  verbindert  ist,  erstattet  Asohafffen- 
blirg  das  Correferat  tlber  die  Katatonie. 

Kn  hl  banm  war  beider  Aufsteilung  seiner  Katatonie  von  dem  Kinnk- 
heitabüde  der  MelanchoHa  attonita  ausgegangen,  in  deren  Beginne 
sich  oft  epileptiforme  oder  andere  krampfhalte  Zustände  zeigen.  Später 
bilden  sieb  danemde  krampfartige  Zustände  (fiexibilitas  oerea)  heraus,  eine 
patbetiacbe  Bsataae  nnd  Verbigeration  (Spreoben  in  Form  der  Rede  mit 
bKnfiger  Wiederholung  derselben  Worte).  Die  Piychose  verläuft  in  Stadien, 
Melancholie,  Manie,  ^ttonität,  Verwirrtheit  und  Terminalhlödsinn  oder  Ge> 
nesuTicr.  von  denen  aber  ni-ht  alle  Stadien  vorkommen  mns-9'»n  Wegen  der 
grossPH  llolle,  die  die  motorischen  Erscheinungen  (epileptiforme  oder  ohorea. 
artige  Anfälle,  tonische  nnd  clonische  Krämpfe,  katalepsieartigo  fiexibilitas 
enea,  negative  Witlensbewegnngen,  Haltnnga-  und  Bewegungsstereotypieu, 
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Mutaoismos  und  Nahrnno;sverwf«iL;oran )  iiioeihalb  eines  einheitlichen  KraoU- 
beitsoomplezes  spielen,  uaunte  Kahl  bäum  diese  Psychose,  da  er  einen 
Spannnogszastand  der  Uaskolatar  oder  vielmehr  der  Nerven  voraussetztet 
S  pa an Q  Dgsirreseio  oder  Yasania  katatonioa. 

Daa  Kraukbeitabild  wurde  verbeeeert  and  vertieft  dnrch  Heck  er, 
BroBina  ond  Neisserv  eDdUeh  durch  Kraepelin,  der  eich  Broaias 
in  Beider  Anschauung  ron  der  nngllnstigen  Prognosn  anscbloss. 

Diesen  Anhängern  der  Ansieht,  dass  die  Katatonie  ein  selbst- 
ständiger  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  p  roc  e  ss  sei,  stehen  die  zahlreichen  anderen 
Autoren  gegenüber,  die  in  ihr  nur  eine  Verlan fsart  der  anderen  Psy* 
oboaen  erbliekea.  ünter  dieeen  hat  soletst  Sobfile  aioh  bemabt,  die 
motorischen  Symptome  so  zerlegen;  er  glaubt,  daea  ihre  genetiaebe  Differena 
auf  wirkliche  innere  VersebiedenbeiteD  binweiae. 

Das  katatonische  Zn«itBn<lshi]d  kommt  nach  ihm  vor  al'^  Episode  bei 
acuter,  snbacnter  und  chronischer  Paranoia,  bei  Stupornzsiändon,  gewissen 
Manien,  circulftrem  Stupor  und  MeUuchoIien ;  das  Bild  beherrschend  bei 
Hysterie,  primärer  oft  he bepb renisch  er  Demenz  und  periodiach  eir- 
oalärer  Degeneratioospsyoboae.  Der  Katatoniebegriff  iat  nach  Sohfile 
„anfgelÖat  und  unter  die  anderen  Gruppen  vertbeilt*. 

A.  hält  die  genetische  Yersohiedenheit  der  motorischen  Symptome  für 
unbewiesen  und  constrairt  den  Nachweis  von  Wahnideen,  depressiven  Vor- 
sieilungen  etc.  während  den  Aitonitätszuätandü  für  unmöglich  ,  nebenbei 
auch  für  nebeDäüchlich.  In  Folge  dessen  ist  in  dieser  Phase  der  Erkraa- 
koog  eine  genaue  Diaguose  und  Prognose  für  die  Anbänger  der  Sobtlle* 
aohen  Aoffaaauog  niobt  möglich.  Nack  der  tod  ihm  gethetiten  Auifaaaong 
K  ab  1  b  a u  m ' s ,  in  der  Erweiterung  K  r  a  e  p  e  Ii  n '  a,  die  in  der  Katatonie 
einen  einbeitlioben  Erankheitaproeeaa  aieht,  iat  aber  zweierlei  mit  Bestimmt- 
beit  zu  erwarten: 

1-  ein  char  acte  ris  t  Is  0  her,  katatonischer  We  i  te  r  v  e  rlau  fr 
2.  ein  Ausgang  in  specifisub  gefärbte  Demenz. 

Dieae  iat  gekenuxeiebnet  in  den  schwersten  Fällen  duroh  völlige 
Stumpfheit,  atuadenlangea  Wiederholen  der  gleieken  Beweguugs-  nad  Haltnuga- 
atereotypien,  NegatiTiamua;  in  leiohteren  duroh  Intereaselosigkeit,  vereinzelte 
Wahnideen  oder  Sinnestttuaohungeu,  Andentungen  von  Katalepsie,  vor  Allein 
aber  durch  eigenthUmliche  Absurditäten,  Tics  (Ess-,  Schreib-,  Sprech- 
manieren, sonderbare  BfiWPgnii<5en,  unerklärliche  Handlungen).  Die  end- 
gültige Störung  zeigt  sich  seiüälverständlioh  in  verschiedenster  Ausbilduug 
nad  Combination,  vor  Allem  in  den  Handlungen,  dem  Wollen  oder  Denken, 
daa  eineraeita  leicht  beeinflaaabar  iat  (Katalepsie,  £obolalie,  Eehoprasie) 
andereraeita  jeder  Lenkung  widerstrebt  (Negativiamus,  Mutacismna,  Nahrnnga- 
verweigernng),  endlich  in  den  Sonderbarkeiten,  eigenartige  Seitenwege  eia- 
zuschlagen;  dazu  gehört  aach  noch  die  raanE^^^lnde  Energie  und  die  leiohta 
Auslösbarkeit  heftiger  Explosionen  bei  nicht  erfüllten  AYUnschen. 

Zuweilen  entwickeln  sich  katatonische  Erscheinungen  erst,  naobdem 
adioa  Jahre  laug  eine  Verblödung  eingetreten  ist.  Dies  sind  Fftlla,  dia 
Heeker*aHebephreaie  aagehOreo.  Die  Hebephreoie  iat  eine  Erkranknag 
dea  jogendliohen  Altera,  die  unter  Wechsel  der  Zuetandaformen  in  aiaan 
eigentbamliohea  Sohwaohesuataad  ausgeht,  der  durch  latereaaenloaigkalta 
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nnmotlvlrte  sonclerbare  Handlnngen,  läp^iisches  Wesen,  Impnl8ivitftt  um!  eine 
characteristischo  Sprech-  un'!  Schrpilnveise  ?Är,h  anszeiebnet.  Dieser  Eod« 
loataDii  int  mit  dem  nach  Katatom«  sich  entwickeliul-n  i  ltfntisch. 

A.  hat  versucht,  bei  227  Fällen  (118  Mannera  und  iVaaen)  die 
HtbtphreiiQii  von  den  EaUtODisohen  sn  aebcidtii.  Biaa«  Wradong  war 
ab«  Hiebt  dafobfflbrbar.  Aneb  die  Ton  Kraepelin  »DgegebtMO  Uoter- 
sehiede  in  dar  Betbeiligoog  der  Geaebleobtar,  des  Alters,  der  Häufigkeit 
epileptischer  Anfälle  tind  Remissionen  erwiesen  sich  nicht  als  stichhaltig, 
deshalb  ist  Vortragender  der  Ansicht,  dass  die  Hebephrenie  nnd  Kata- 
tonie einen  einheitlichen  Krankhoitsprocecs  darstellen, 
woftlr  auch  die  fast  stets  sich  zeigenden  katatonischen  Zuge  im  Eodstadium 
apiaeben.  Fflr  dieaa  Krankbaitaform  bält  er  die  Beieiehnottg  Dementia 
pre|eeox  fflr  am  paaaandaten,  da  aie  nur  die  Tbataaobe  einaa  aiob  vor* 
laitig  eotwickelodeo  Sobwachainns  enthält,  keicen  Hinweis  aaf  den  uns  Dn. 
Ijffennnten  Einfluss  der  Pubertät  wie!  Hebephrenie,  noch  aof  bypotbetiaohe 
Spaooungszuatände  in  Nerv  und  Mnnkeln  wie  Katatonie. 

Die  Differentialdiagnoae  zwischen  Dementia  praeccx  nnd  Imbecillität, 
Paralyse  und  besonders  dem  circnlären  Irresein  wird  eingehend  besprochen. 

A.  betont  acblieaaliobt  daae  di«  Anfiiaaaaog  der  Dementia  praeox  ale 
aioea  eiaheittiehen  Rrankbeitaprooeaaea  vor  der  dureb  Sobflle  vertretenen 
den  Vorzug  verdiene,  da  aie  nea  eine  zaverläaaige  Prognose  erlaube.  Im 
einzelnf'n  Falle  sei  es  allt^rdings  jetzt  noch  niflit  möglich  den  (Irad  des 
bestimmt  zu  c rwartenrlrii  Schwachsinnes  vorherzusagen.  So  lange  noch 
active  Aafnieiksamkeit  vorhauden  sei,  seien  Remissionen  mogUch  und  je 
acuter  der  Procesa  einsetze,  um  so  wahrscheinlicher  eine  RUckbiidnng.  Aber 
hier  sei  nooh  viel  an  tbnn;  es  mtlaae  erstrebt  wwden,  niobt  nnr  jeden  Fali 
fmbseitig  als  Dementia  preaeox  erkennen  kü  können,  londern  nach  die 
besondere  Prognose  des  eioaeloen  Vallea.  Dies  sei  abw  nnr  erreiobbar 
dnrch  Vertiefung  der  allgemeinen  Symptomatologie  nnd  8ammlnng  nnd  Ter* 
gleiobang  guter  Beobaohtangan. 

Disonssio  n. 

Bleuler  (Rheinau)  hat  schon  seit  10  Jahren  die  Katatonie  mit  der 
viel  aelteneren  einfaeben  Hebephrenie  als  eine  einbettlicbe  Payebose  auf* 
ga£Mst.    Unter  seinen  720  Kranken  fSand  er  1S4  gana  siebere  Katatonien. 

Ton   weiteren  80  Kranken,   die  an  ähnlichen  Verblödungssoständen  leiden, 

die  aber  keine  der  eigentlich  katatonischen  Symptome  znr  Zeit  zeigen, 
gehürt  mindestens  die  Hälfte  norh  ztir  Katatonif»,  so  dass  also  etwa  Vj  des 
Kraukenbestandes  in  Rheinau  C^Hegeunstalt  !j  Katatoniker  sind. 

Unter  den  payebischen  Symptomen  hebt  er  die  sexuellen  Ansschweif.  * 
nngen,  den  Bifersucbtswabn,  die  religiöse  FKrbnng  der  Wabnideen,  Hallu- 
cinationen  des  Gemeingefflbls ,  SelbstmordTersnche,  häufige  nnmotivirte 
Gewalttbätigkeit  und  absurde  HBudlnngen  hervor.  Er  bält  die  Onanie  ala 
Krankheitsnr^jache  ftlr  fraglich.  Unter  den  körpprücheu  Symptomen  erwähnt 
er  die  Neigung  zu  Oademeo,  Speiobelfluas,  KopfBohmerz  und  epileptitorme 
Auläiien. 

Unter  5  sogenannten  Spätheilungen,  die  er  aber  nicht  als  wirkliobe 
Heilungen  betraebten  ktane,  waren  4  typiaobe  Katatonien,  die  5.  wabr* 
sebeinlieh  anob.  Negativismos  bei  Bpileptiaeben  nnd  Paralytiseben  Ittsst  sieb 
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anscheinend  wohl  von  dem  bei  Katatonischen  uoterschfiiden,  ebenso  die 
Stereotypie,  während  diese  bei  Idioten  der  der  Katatonischen  sehr  ähuUch 
ist.  Aach  unter  dtn  sogoblioh  |>oriodbobeD  Krankan  fand  B.  in  «Heu 
FiUent  in  denen  stereotype  Bewegangen  nnd  anffalleude  Hanieiirtheit  yor- 
handen  war,  dass  die  Periodioitit  sieh  erst  später  entwickelt  habe,  während 
der  Beginn  der  Erkrankung  nnr  dem  einer  Katatonie  entspricht.  Bei  einer 
senil  Dementen,  die  anfTalUndf»  Mimik  bf'im  (^rtls^Mi  zf^icrte,  ist  wfihr«;f"b ntio- 
üch  eine  Katatonie  voraus£!;ei!;anii;'?n.  Hai  atnieren  Kranken  hat  Ii.  bia  Jetatt 
nie  katatonieverdäcbtige  Symptome  getunden. 

Sommer  bespriolit  die  Diiferentialdiagnofle  der  Katatonie  gegen  Epi- 
lepsie nnd  Verwintbeit. 

Krenser  besweifelt  die  Identitit  der  von  dem  Referenten  geschil- 
derten Dpraontia  prrECOx  nnd  der  K  ahl  b  a  n  m' sehen  Katatonie  nnd  hält  die 
katfttonis("ii"Ti  Symyttomf!  mit  Schule  fflr  unwesentlich. 

Kraepelin  weist  auf  die  Analogie  mit  der  progressiven  Paralyse 
bin.  Er  betont  die  Einheitlichkeit  der  Prognose,  giebt  aber  die  Schwierig- 
keit der  Speeialdiagoose  des  eioaelnen  Falles  sn. 

Im  Soblnsswort  Albrt  Asoba  ffenbnrg  ans:  Er  bedanre  im  Interesse 
der  Kllmng  der  Katatonie  frage,  dasg  nicht  mehr  Gegner  der  von  ihm  ver- 
tretenen Ansicht  tlas  Wort  ergriti'en  haben.  Dass  sich  mit  f!i»s<»Ti  An- 
sohanoDgen  klinisch  arbeiten  lässt,  hat  Bleuler  durch  seinen  Beitrag  zur 
Pisoassion  in  schönster  Weise  bestätigt.  Vortragender  gebt  auf  einzelne 
der  Fragen,  die  Sommer,  Bleuler,  Vorster  bertthit  haben,  näher  ein. 
Die  Aetiologie  hat  A.  bei  Seite  gelassen,  am  eein  Referat  niebt  mit  Hypo- 
thesen sn  belasten.  Er  erwftbnt,  dass  ihm  Haetnrbation  nnr  als  Symptom, 
nicht  als  Ursache  dtt  Krankheit  begegnet  sei.  Wiederholt  brach  die  Er- 
krankung im  Gefilngniss  ans  nnd  7.pir!;te  «lann  das  den  meisten  im  OGf-inj^- 
niss  entstehenden  Psychosen  gemeinsaniö  Vorwiegen  von  (Jehörstausdiungea. 
Im  weiteren  Verlauf  wich  das  Krankbeitsbild  nicht  von  den  gewöhnlichen 
Erscheinnngsformen  der  Dementia  prsBCOx  ab. 

Der  Einwand,  dass  dis  yorscbiedenheit  der  Prognose  bei  Kahl  banne 
auf  eine  Yersohiedenheit  des  Erktanknngsproeesses  hinweise,  ist  nioht  stieb- 
haltig.  Aneb  Kahlbanm's  nnd  Neisssr's  FKÜe  haben  meist  den  Ann- 
gang  in  geistige  Schwäche  genommen. 

Vortragender  weist  an  der  Hand  eines  Falles  unter  vielen  nach,  am 
wie  viel  genauer  die  von  ihm  vorgetragenen  Anschaaungeu  den  wirklicheD 
Yerbältnisaen  entsprechen,  als  die  landläufige  Methode  der  schematisirten 
Benennung.  Die  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle  eine  Prognose  so  stellen, 
sichert  den  Fortschritt,  da  sowohl  das  BintreflEbn  des  erwarteten  Aosgangea, 
wie  das  Niehteintreffen  belehrend  wirken  moss.  . 

7.  November,  Naehmittags  3  TJhr. 

j13)  Smith  (Marbach):  Heber  eine  nach  Aetiologie,  klioisoheu  Varlauf  nnd 
Prognose  genan  abzugrenzende,  als  „aloobologene,  oardtale  Epilepsie*  stsh 
oharaoterisirende  Gmppe  epileptiformer  Zastftnde. 

Vortragender  bat  naob  der  Methode  von  Bianobi  mit  dem  Pbonen* 
doscop  Herznntersuchnngen  an  Alcoholepileptikcrn  gemacht.  Unter  den  mit 
Berserweitemng  einhergehenden  Fftllen  von  Alooholepilepsie  stellte  er  swei 
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Oroppen  fest:  la  der  erateo  «ohwiDden  die  epileptisohen  Erscheinangea  mit 

der  Heilang  der  Herzerweiternng;  in  der  zweiten  tritt  zaoäohst  Heilong 
eio,  später  zeigen  sich  jedoch   wieder  Aaf^e  yoo  Herzvergröiseraog,  ver- 

boDtien  mit  psj'chischer  Depression. 

14)  Sommer  ((Glessen) :  Die  Diagnose  einiger  HerveO'  und  Geisteskrank' 
heiteo  aus  mutorischen  Symptomen. 

Vortragender  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Curven,  welche  mit  den 
vou  ihm  in  den  letzten  Jahren  construirten  Apparaten  aafgenommen  sind. 
Diese  beziehen  neb  »af  die  Dlfferentialdiagnose  svisohen  orgsnisoben  ASbe« 
ttooen  der  Pyranilden-Seitenetrftnge  und  Hysterie,  sowie  auf  niotorisobe 
Sysiptomo  larvirter  Epilepsie.  Vortragender  weist  besonders  auf  die  An. 
wesdong  dieser  Methode  in  einigen  CriminalAlllen  hin.  Aasfnbrliohe  Pnbli« 
eitien  soli  später  erfolgen. 

15)  Beyer  (Heidelberg):  Ueber  Delirien  naob  Atropinvergiftong* 

Vortragender    schildert  einen  solchen   Fall  bei  einena  67jllhrigeii 

Mson,  den  er  in  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strassbnrg  beobachtet  hat. 

Der  Verlauf  entsprach  den  Angaben  in  der  Litterattir.  Die  psychische 
Störon«;!;  besteht  nicht  hlom  in  motorischer  Krrpp^'iri'^  im  l  f»inf»r  Stfjrnng  der 
Aatfasdung.  Es  zeigte  i^ich  auät^ürdem  viUlige  Zertatireiiheit  in  aiien  psy- 
chischen Fauctionen.  Sinnestäosohungen  kamea  nur  vereinzelt  vor.  üiuter- 
her  bestand  totale  Amnesie. 

Za  Gesobitftsfahrern  fUr  1898  werden  gewählt: 

Professor  S  o  ni  me  r  -  (liessen. 
Director  ü  ard  t-Emmeudiugeu. 

Als  Ibemata  fUr  1898  werden  bestimmt  : 

1.  Ueber   periodische  i^ssychosen, 
Referenten:  1.  Privatdoctiut  Dr.  N  issl  •  Heidelberg. 

2.  Professor  v.  Speyr-Bern. 

XL  Ir  r  en  ge  ä  e  t/'ge  bu  u  g. 
Boferentan:  1.  Piofetor  Hax  E  mm  in  gh  ans*  Freibarg. 

2.  Professor  des  Straf  rechts  t.  L  ilient  ha  1  .Haidelberg. 

Weitere  Vortrage: 

16)  Nissl  (Heidelberg):  l'^ychiatrie  und  Hiiuaiiatotnie. 

Die  Aiuituinie  d*»r  nervösen  Oentralor<j;ane   is»-  ein  Theil  der  sniatoiui- 
sehen  Wisi>eii;iciiiüiteu.    Der  irmuari^t    vertoigt  zwaf  mit  grossem  iuteresso 

die  Entwiekelnng  und  die  Fortschritte  dieaeo  miohtigen  Zweiges  der  ana« 
tODisohen  WissoDSobaften  *,  die  Forsohang  aber  anf  diesem  Gebiete  soll  er 
dem  Anatomen  ttberlassea.  Nach  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  ist  die 
Beobachtung  am  Krankenbett  die  Hauptquelle  fUr  die  Erkenntniss  des  Irre- 
leins.  Im  Interesse  des  Fortschrittes  und  der  Entwiokeluug  der  Ps  vehiatrie 
liegt  es  daher,  diese  Beobachtung  möglichst  zu  verfeinern  und  ilir  neue 
Hilfda^ittel  zuzuführen.  Es  ist  unverutlut'ti;;;,  hirnauatomische  Probleme  zu 
bearbeiten,  über  deren  Bezieiiaugeu  zu  der  Lehre  von  den  Geisteskraukixeiteu 
wir  absolnt  niohta  witsoni  wahrend  anderoraeita  wohl  die  naheliegendsten 
und  wichtigsten  Fragen  der  klinischen  Psychiatric  unbeantwortet  aind. 

QiMislhlstl  Mr  NemaheOkoede  «ad  Pvjrchialrie.  leuMisHeft  »M  S 
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Anders  alü  Jiö  auatotnisclio  F()rs(;hiint;  ist  die  j^iithologi^ch-aniitoruische 
Forsobung  zu.  beurtheildo.  Für  deu  iLitiUtiizt  kommt  la  erster  Liaie  di« 
pathologisobe  Anatomie  der  Bindenerkrankuugeu  in  BetiMbt«  Abgteebm 
da^oBp  dasB  dem  pathologisohen  Faohanatomea  derartige  Speeialprobleme  an 
eich  soboQ  ferne  liegen«  mangelt  ihm  anoh  gftnxlich  die  Eenntniii  der  be- 
sondereu  BedUrfuIsse.  Da  diese  nur  der  Irrenarzt  besitzt,  muaa  er  soboo 
sich  die  pathologische  Auatoinie  selbst  schaffen.  Oha"!  eine  ^^enaiie  ivenut. 
niss  des  Rinileubaues  ist  jedoch  eine  pathologLaclie  Aiidloriin!  1er  Uinden- 
erj^raukungeu  ein  Unding.  lusoleru  muäü  sieb  der  hmaarzi  aauii  isma 
genane  KenotniiB  dva  Bindeabanee  erwerben. 

Derjenige,  der  glaubt,  er  eei  im  Stande,  ledigUob  anf  Grand  von  aoa- 
gedehnten  pathologisch-anatomischen  Unters oohongen  von  Hirnrinden  Geiatei- 
krftnker  diejenigen  jjathologisch-auatomischea  Krankheitsprocfisse  ableiten  zu 
können,  welche  den  versobiedenen  Irisinnsformen  zu  Grunde  liegen,  bat 
entweder  noch  nie  Hirnrinden  ümstoskrauker  untersucht,  oder  er  beherrscht 
weder  die  Technik  noch  die  für  die  Beartheiluug  dieser  Fragen  nötbigen 
Kenntaieee.  Der  Weg,  der  an  einer  patbologiaohea  Anatomie  der  Biaden* 
erkraakongen  fflhrt,  vertttafl  in  diametral  entgegengesetiter  Biehtnng.  Bei 
dem  bentigeo  Stande  des  Wissens  mnas  die  kUnieeb'psycbiaknaehe  Unter- 
sncbung  der  patliologlacb  finatomischen  Untersnchnug  den  Weji;  dadurch 
geebnet  haben,  dass  der  letzteren  ein  wohlgeordnetea  aioher  diagaoetioirtea 
Material  zur  Verfügung  gestöllt  wird. 

17)  Vorster  (Stephansfeld}:  lieber  einen  Fall  von  optischer  and 
taotiler  Aphasie. 

Yortragender  weist  auf  das  seltene  Vorkommen  der  FftUe  von  tactiler 
Aphasie  hin  nnd  beschreibt  eine  einsohlttgige  Beobaobtong.  Es  handalt 
sich  dabei  um  eine  74jährige  Frau,  die  an  periodischer  Manie  litt.  Bei 
dieser  trat  eine  rechtsseitige  Parese,  Hemianopsie  und  Hemiopie  auf,  ferner 
Agrapbie  und  verbale  Alexie.  Im  Laufe  einiger  Tage  sohwauden  die 
motorisohen  Störu&geu,  an  Stelle  der  Hemiaoftsthesie  stellte  sich  Hemi- 
hyperlsthesie  ein.  Zngteiob  wurden  Störungen  der  Spraohe  im  Sinne  der 
opüseben  nnd  tactilen  Aphasie  bemerkt.  Die  Kranke  erkannte  alle  Gegen- 
stSnde,  konnte  jedooh  mehrere  weder  bei  optisoher  noch  bei  taotiler  Wabr* 
nebmnng  benennen. 

Bei  der  Seotion  tauden  sich  in  der  linken  Grosshirnbemisphäre  zwei 
EiweiohuQgsberde,  der  eine  im  Gebiet  der  Arterie  proiuada  cerebri,  der 
andere  im  Marklager  des  Gyrns  marginalis. 

Y«  geht  knrs  anf  die  optische  Aphasie  ein  and  weist  darauf  hin,  dass 
die  arsprangUohe  Beschreibnng  des  Erankheitsbildea  von  Freund  nicht 
mehr  als  völlig  zutreffend  erachtet  werden  könne,  indem  cerebrale  Seh- 
störnngen,  die  nach  Freund  7.nm  klinischen  Bilde  der  optischen  Aphasie 
gehören,  auch  gelegentlicli  tehUn  k  iuii;n. 

Ueber  die  tactile  Aphasie  üat  Vurtrageuder  8  Fälle  iu  der  Litteratur 
gesammelt;  in  allen  bestand  xugleich  optische  Aphasie.  Eine  IsoHrte  Zer. 
stOmng  der  acustisch  taetilen  Bahn  wird  seiner  Annahme  nach  aar  Folge 
haben  dass  die  Benennung  von  einfachen  Empfindnngen  gestört  resp.  auf- 
gehoben  ist,  wuhren  i  die  Beaenouttg  von  taotil-atereognostisohea  Wahr* 
aehmungeu  erhalten  sein  kann. 


Digitized  by  Google 


19 


V.  bllit  es  fUr  wahrscbeioliob,  dass  im  vorstehenden  Falle  die  tnotiln 
ipbas'e  aaf  den  Herd  im  MarkUger  des  Unken  Qyros  mnrginnlis  xorttok- 

ZQt'übrflD  sei. 

Ib)  Thomann  (Fnssbach):  üeber  IiTenfürsorge  iü  KreispÜegoaostalten. 

\  ortiageDder  wurde  durcb  ein  Euodscbreiben  des  Grossb.  badisohea 
MtniBtorinais  des  Innern,  welches  »af  die  Nothwendigkeit  der  Bvnenntion 
geeigneter  Pfleglinge  nns  den  Irrenanstalten  in  die  Kreispflegeanstalten,  bei 
der  dauernden  UeberfUllaug  der  erstereti,  hluwles,  zu  seinen  FeststeUnngen 
veranlasst.  £r  bftlt  es  für  wesentlicb,  ob  die  Kreisptlegeanstalten  nnr  vor- 
übergebend,  während  der  losuffioieoz  der  staatlichen  Irrenanstalten,  iflr  die 
Irreofttrsorge  in  stärkerem  Grade,  als  68  schon  l)islit:i-  der  Fall  war,  iieran- 
gezogen  werden  sollen,  oder  ob  sie  dauernd  al^  KuiiastungsventUe  dieueu 
sollen.  In  jenem  Falle  mttMte  man  sich  an  behelfen  snchen;  in  diesem 
wären  nmfangreiohe  Aendemngen  nothwendig,  bei  einigen  Kreispflegeaastslten 
nehr,  bei  anderen  weniger.  Vortragender  betont  insbesondere  Folgendes: 
Der  Arzt  müsse  anbedingt  im  Hause  wobnen;  das  Pflegep8rsonal  milsste  an 
Zahl  und  Güt(<  verbessert  werden;  geschlo.s.sene  Abtbeiluagen  mils-'ten  ein- 
gerichtet werdeu,  vor  Alitiu,  damit  oiim  Trennung  der  Geschlechter  durch- 
fuhrbar  werde.  D&a  Zuäauimenlebeu  vuu  geistig  und  körperlich  Kranken 
maebe  den  Anfentbalt  fQr  beide  Categorien  sn  einer  Plage  nnd  disereditire 
die  Kreispflegeanstalten  beim  nntereu  Volke  ttberhanpt.  Bei  der  bisherigen 
relativ  geringen  Zahl  von  Geisteskranken  in  diesen  Anstalten  habe  sich 
liorch  geeignete  Placirnng  der  Znstand  noch  erträglich  gestalten  lassen. 
Seilten  aber  die  Kreispflegoanstalten  mehr  -/.nr  Irrenfürsorge  herangezogen 
Werden,  so  seien  umfangreiche  und  kostspielige  Neubauten  uotbwendig. 
Vortragender  weist  daiaut  hin,  daää  bich  nur  wenige  Arten  von  Kranken 
fdr  die  Ereispflegeanstalten  eigneten  und  wttnseht  vor  der  Ueberfttbrung 
ans  den  Irrenanstalten  die  betreffenden  Acten  überwiesen  zu  haben,  damit 
rieb  der  Leiter  der  Kreispflegeanstalt  ein  Urtbeil  Aber  die  Eignung  des 
Kranken  bilden  künno. 

Er  miichte  fern  r  die  Rückverbringung  des  Pfleglings  in  die  Irren- 
anstalt luj^ liehst  erltiiülitert  sehen.  Er  motivirt  dieses  Verlangeu  unter 
Aodereiu  damit,  dass  qa  bei  plötzlicher  Nahrungsverweigerang  eines  Krauken 
aöthig  geworden  sei,  ihn  dnroh  einen  Witter  mit  der  Scblnndsonde  füttern 
an  lassen,  da  der  Arzt  sinn  Stande  von  der  Anstalt  eutferut  wohnte.  Er 
verlangt  sohliesslioli  besondere  Irrenabtheilnngen  in  den  Pflegeanstalten. 

An  der  Discussion  betheiligten  sieh  Esohle  (lUenan),  Krenser 
(Biberaob)  nnd  Kraepelin. 

Börner  (Freibnrg).  Gross  (Heidelberg). 
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für  pvaetisohe  Aente  ond  Stadirende.) 

(London  1897,  484  8.  8»). 

Vor  25  Jahren  hatte  man  in  Eugland,  wenn  man  ein  Lehrbaeh  der 
Psychiatrie  lesen  wollte,  zwischen  ilem  dicken  Bande  von  Backaili  und 
T  n  k  e  und  dem  kU  iiu  ien  Handlmclie  von  Blandford  za  wählen;  jetzt 
üLebt  einem  mehr  als  eme  Mandel  guter  Werke  Uber  diesen  Gegenstand  zur 
Verfügung.  Einselne  dwaelbea  leiebaea  sieh  dnroh  beaoadere  TorzOge  aua. 
Gampbell'e  Baoh  wird  sieb  io  dieser  scbarfea  Conearreos  bebaapten. 
Gegenwtrtig  sind  an  den  schottischen  Universitäten  Collegien  Uber  Psy* 
ohiatrie  obligatorisch.  Das  hat  dazu  geführt,  dass  Lehrbücher  Uber  den 
Gegeodtaud  geschrieben  wurden,  die  eine  mehr  unmittelbar  practl'icha  Rieb- 
tang haben,  als  wenn  das  Publikum  solcher  Schriften  vorwiegend  aus 
Specialiäteo  beätäude.  Ciarke's  Buch  itit  in  erster  Linie  ein  klinisches 
Lebrbaob;  flberatl  tritt  dar  Geisteskranke  als  Patient  auf,  der  gepflegt  nnil 
bebandelt  werden  mess«  nioht  bloss  als  ein  zu  notersaehender  Fall« 

Clark e  zeigt  in  seiner  Therapie  ein  ^"[^iftes  Urtheil;  er  legt 
grossen  Werth  auf  Hygiene,  Diätetik  und  ist  der  Meinung,  dass  Geistes- 
kranke im  Allgemeinen  in  einer  Anstalt  die  geeignetste  Behandlung  finden. 
An  einer  Stelle  bas^t  er:  „Ich  habe  augenbli'^kl  ich  drei  Fälle  von  Melancholie 
vor  Augen,  die  Mouate  laug  iu  Privatwuiiuuugmi  behaudeit  worden  sind, 
ihre  eigenen  Wlrter  nnd  so  viel  indiWdnelle  Bebandlang  wie  oOgiioh  gehabt 
haben',  Individnalisirnog  in  der  Behandlong  Alhrt  leiebt  sn  einer  Conser- 
virung  der  krankhaften  Selbstbeobaohtang  und  einer  Vergrösserung  des  Ich. 
Sie  waren  wohl  genährt,  ärztlich  genan,  vielleicht  zu  genau,  studirt,  phydiscli 
roborirt,  aber  sie  wurden  dadurch  nicht  gebessert,  denn  ihre  eE^oistischd 
SelbstleobachtUDg  wurde  nicht  ausgerottet,  sondern  eher  gehegt.  Sio  vv  irdeo 
alle  in  Anstalten  geschickt  und  genasen  iu  wenigeu  Mouateu.  Warum? 
Weil  in  einer  Anstalt  weniger  Baam  fttr  ein  Siobelnspinnen  in  Enotionea 
ist.  Der  tfelanoboliker  wird  hier  weniger  beaobtett  es  wird  weniger  mit 
ihm  hergemacht,  er  moes  sich  in  die  Disciplin  fttgesi  mnss  sich,  ob  ei  will 
oder  nicht,  beschäftigen,  er  wird  aus  seiner  Versunkenheit  aufgescheucht, 
wird  dazu  angeregt,  Diuge  und  Aufgaben  zu  bemerken,  die  mit  seineoi  lob 
nichts  zu  thun  heben,  und  schliesslich  zur  Arbeit  angehalten.'* 

Clarke  ist  dafür,  wenn  möglich  ohne  Medicamente  bei  MelanohoUkera 
aossokommen,  begndgt  sieh  damit,  bei  Sehlaflosigkeit  Bromkali  za  empfehlen, 
nnd  erwftbnt  nicht  einmal  das  Opium,  das  von  dentschen  nnd  französischen 
Aerzten  bei  der  Behandlung  der  Melancholie  so  sehr  empfohlen  wird. 

Clarke  bemerkt,  dass  die  Pathologie  der  Psychosen  noch  »tt  schreiben 
ist ;  tbatsüchlicb  ninss  sie  von  Neuem  geschrieben  werden,  wir  brauchen 
ControU-Experimente  und  neue  Daten  Uber  normale  Functionen,  ehe  wir 
bestimmen  kennen,  was  abnorm  ist.  Gr  hernft  sieh  darauf,  dias  B.  Hut. 
obinson  an  Gehirnen  geistig  gesunder  Leute,  die  er  aus  der  Royal  Infir> 
mary  erhielt^  an  Schnitten^Dinge  fand,  die  man  bisher  als  pathognomonnseb 
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filr  gttwuM  Formen  von  OMstwfttöniDg  beiraelitot  htt:  Vienolistniog  dea 

Ewns,  Pigmentdegeneration  eto. 

Ueber  die  Paranoia  äussert  sich  G.  daliin,  dass  sie  ein  Terrainii3  ist, 
ilpr  in  Deutsclilfiiid  nnd  Amerika  viel  gebraucht  wirf^  :  er  hätte  anch  sagen 
köüüeD,  in  Italien  ud'1  I'^caii k reich.  Tu  DHutschlantl,  so  sagt  er  weiterhin, 
bezeichnet  gVerrUcktiieit''  ^yäteuiatisirte  Waliuvorstelluagea  und  also  kaam 
•tWM  tadtm  ftls  sHonomaDie*. 

An  «iner  andwen  Stelle  wendet  G.  den  Anedrnok  anf  Indmdnen  an, 
die  fandainentell  geannd,  aber  functioDell  mehr  oder  weniger  irre  aind. 
Deutsche  Leser  werden  schwerlich  finden,  dass  C.  zn  einem  besonders 
klaren  Vcr:  tändaiss  des  Siaoes  gelangt  ist,  io  welohem  das  Wort  Paranoia 
•Qgewendet  wird. 

Besonderä  eiugchendeä  Studium  verdient  das  Kapitel  über  Gravidität 
and  Laetation.  Den  Sohlnaa  bildet  ein  inatmetiyea  Kapitel  ttber  die  bUrger- 
Uoken  nnd  reebtliohen  Seiten  dea  Irreaeina. 

W.  W.  Ireland  (MaYiabnab). 


II)  Buchholz  (Halle):  Ueber  die  ohrontache  Paranoia  bei  epileptiaehen 
lodividneo. 

(Habilitationsschrift  1895.) 

Hftafig  iat  daa  gelegentllobe  Anftreten  von  SinneaUlQaehangea  nnd 
WabnvorateUongen  bei  Epileptikern,  aalten  aber  die  ayetematiaefae  Eatwiek* 
Inag  von  abgeschloss  nen,  als  Paranoia  an  beaeiebnenden  Krankbeitabildero. 
Soleber  Fälle  werden  5  mitgelheilt. 

Fall  I:  Ein  schwer  belasteter  Mann,  seit  dem  19,  Lebensjahr  epilep. 
tisch,  betreht  mit  22  Jahren  eiinMi  Mord,  möglicher  Weise  im  Dämmer- 
zustand.  Dm  Liiteisuchuugähait  währte  bereits  Jahre,  aU  er  begann, 
Ten  «bdberen  Fügungen**  an  reden;  später  atellten  aieh  GKtaeenideen  ein, 
er  horte  »bliapeln  ,  l^am  Gemoba-  nnd  Geaohmaokaatömngen,  rühmte  eiob, 
eine  „Weltregiererstelle^  za  haben.  Mit  Gott  stand  er  in  unmittelbarem 
Verkehr,  hörte  die  Stimmen  der  heiligen  Dreieinigkeit'  Nach  mehr  als 
zweijähriger  Daaer  keine  Aenderang}  seit  derselben  Zeit  keine  Krampi- 
aoflUle  mehr. 

Fall  II;  Kiu  erblich  belasteter,  früher  intelligenter  Mann  ist  seit  der 
Jagend  epileptiacb  nnd  rerftllt  aeblieaaliob  der  Yagabondage.  Ala  er  86 
Jabre  alt  iat,  werden  bei  ihm  GrOaaenideen  eonatatirt;  er  glanbt,  Stellver* 
treter  Cblilli  an  sein,  hält  sich  für  behext,  verwünscht,  weil  er  bigenthtlm* 

liehe  Spann angsgef IIb le  in  der  Brust  hat.  Im  Anschhiss  an  reichliche  An- 
fälle hat  er  ekstatische  Zustände,  in  denen  er  den  Himmel  ölten  sieht 
Der  Schwachsinn  nimmt  allmählich  zu.  Er  hat  weiter  keine  Oftenbarungen. 
spftter  auch  Yergiftungsideeu.  Er  starb  nach  fünfjährigem  Anataltt- 
anfentbalt 

Fall  III.   Ein  eeit  Kindbeit  epileptiaeher  Kaufmann  erkrankt  mit 

36  Jahren  an  einem  physikalischen  Verfolgnngawabn,  zu  dem  sich  später 
Grössen ideen  gaaeliten.   Stirbt  naoh  14  Jahren.   Intelligena  aiemlioh  lange 

oooh  erhalten. 

Fall  IV  betrifft  ein  21jähriges  sciiwachsinniges  Mädchen,  das  siob 
einbildet,  die  Braut  eines  Professors  zu  sein.    Die  Kraokengesohichte  nnd 
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die  BeobaohtoDgszeit  sind  zu  kars,  als  dass  man  den  Fall  als  den  Qbrigan 

abeobtlrtif»  ansehen  könnte. 

Fall  V.  Ein  seit  seit  spinom  18.  Jahre  epileptischer,  sohliesdlich  der 
Vagabondage  verfallener,  otc  bestrafter  Schlächter  zeigt  seit  aeinetn  3^. 
Jahre  eine  typische  Varrfloktlieit  —  Di«  Fransosea  seisn  das  Zusaniiiisa. 
vorkommsD  der  beiden  Krankheiten  als  anfUliis  an.  Bush  hol  a  aber  itfc 
geneigt,  in  der  dnreh  die  Epilepsie  bedingten  Schwächung  des  Gehirns  die 
Grnadlage  zn  sehen,  auf  der  sich,  bedingt  darch  äussere  SchädlichkßiieQ, 
wie  die  Haft  in  2  seiner  Fälle,  die  VerrUckthcit  entwickelt.  Einen  in- 
timeren Zuaammenbanfr  nimmt  er  nicht  ati,  und  er  betont  bes'nn(l*»rs,  (la?s 
eine  Aufnahme  von  Wahnideen  aus  iiliiuüuissett  der  Däiniueizuätäude  uicut 
vorkam.  Wenn  man  von  Fall  IV  wegen  seiner  Kttnte  absteht,  so  mOohto 
man  ftlr  Fall  III  nnd  Y,  in  denen  es  sioh  nm  reine  Fälle  von  ohronisoher 
Verrttcktheit  handelt,  zugeben,  dass  thatsKobliob  das  Znsammentreffen  za- 
ftlllig  ist.  Warum  sollen  nicht  Epileptiker  auch  verrückt  werden?  Fall  I 
nnd  II  zeigen  aber  Wahnsvst'Mne  mit  cinfm  Inhalt,  wie  man  ihn  bäufic; 
bei  Ejiilöphkern  anch  vorübergehend  im  Darn m przustand  findet;  auch  scheiot 
es  iiü  2.  xalle  nicht  aU  uuwahrächeiulich,  duss  thatsächlich  Wahnvor» 
Stellungen  ans  Zubtftnden  epileptischer  Bewnsstseinstrttbangen  herstammen 
nnd  so  kftme  fflr  solohe  Fille  vielleioht  dooh  ein  engerer  Znsammenhaag 
in  Frage,  wenn  auch  nicht  bei  der  Seltenheit  solcher  Fälle  und  dot  Hilufig. 
keit  der  Epilepsie  natürlich  von  einem  directen  ursächlichen  Verhältniss 
die  Rede  sein  kann.  Fall  II  nnd  III  kamen  zur  Section  Bei  beiden  fand 
sich  ein  hochgradiger  Untergang  der  nervösen  (jewbbseiemente  in  den 
ohertiten  £indeuschichteD,  die  ihre  normale  Configuratiou  verloren  hatten 
nnd  in  ein  derbes  faseriges  Gewebe  verwandelt  waren,  wie  in  dner  Selbe 
von  Abbildungen  gezeigt  wird.  In  Folge  der  intensiveren  Erkrankung  an 
einzelnen  Stellen  waren  schon  bei  der  Betastung  erkennbare,  deutlich:^  Höcker 
auf  der  Oberfläche  entstanden.  Buchholz  sieht  in  diesem  Befunde  das 
Rp'^nltat  einer  in  frilhom  T.  b  risalter  entstandenen  chronischen  Entwicklnngs- 
ätij;  iiij}^,  ja,  das  Vorkomraeu  von  j^ewissen  plumpen,  grossen  n;]  !  lar  Rinde 
parallel  gelagerten  Zellen,  die  eine  Aehuiichkeit  mit  NuurohUüteu  aufweisen, 
iKsst  ihn  daran  denken,  ihren  Beginn  eventuell  noch  in  die  Fötalssit  so 
verlegen.  Ihr  Wesen  besteht  in  einer  Wucherung  der  Gliaelemente  nnd  in 
einer  seeundären  Schädigung  der  anderen  Gewebselemente  der  Rinde  und 
B.  .stellt  sie  damit  in  einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  den  Befunden 
bei  der  Paralyse.  Er  denkt  übrigens  nicht  daran,  diese  Befunde  als  die 
eigentliche  (rrundlage  der  Epilepsie  oder  der  Verrücktheit  anzusehen,  son- 
dern er  nimmt  nur  an,  dass  die  Schwächung  der  Intelligenz  durch  sie 
bedingt  seL  Gallus. 


III)  K.  Bonhöffor:  Der  Geistessostand  der  Alooholdeliranten. 

(Breslau  1897.) 

Es  sind  experimentelle  Untersuchungen  über  den  Vorstellungsablanf 
im  Delirium  alooholicum,  welche  den  wesentlichen  Inhalt  der  vorliegenden 
Arbeit  bilden.  Die  Experimente  sind  einfach,  wenn  auch  theilweise  mühe, 
voll,  die  Methoden  sind  eiuwandsfrei,  die  Resultate  Uberzeugend.  Verfasser 
nimmt  snniohst  eine  systematische  tJntersndiong  der  Leistnngsfthigkeit  der 
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jMidpirwideii  Organ«  des  AlooholdeUmton  To.  Sie  ergiebt:  Die  wten« 
Senribilitftt,  Garoefa,  GeliBr,  centrale  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  (mit  dem 
Perimeter  sorgfÜtig  bestimmt),  Fähigkeit  des  Wiedererkennens,  optische 
Grössenschätzung  sind  intact.  Die  PrUfunj;  der  Lageemptinüung  ist  in 
Folr^n  schlr-chter  Aufmerksamkeit   des  Patienten   uud   iu  Folge  des  vor. 

skulären  Tremors  sehr  erschwert.  Bei  der  Uotennelioog  der 
farbeoernpüiidliuhkeit  zeigteu  sich  bisweilen  anffiillige  VerweohBlnngen  tind 
BeibOffer  ^anbt  eine  gewisse  Torpiditllt  in  der  Farbeneropfindang  des 
Pfliianten  niokt  anseebliessen  za  kttnnen.  Er  konnte  weiterhin  feststellen, 
dass  in  der  Regel  im  Delirinm  keine  erhebliche  BewusstseinstrUbong  besteht, 
wohl  aber  eine  gewisse  Herabsetzang  der  Intensität  der  Aufmerksamkeit 
(Hüherliegen  dps  Schwell  uiwerths  der  Empfindnng)  und  eine  eigenthUmliohe 
Tendenz  des  Vorateüungsablauis,  sich  voreilig  zu  erschöpfen,  Dia  Ablenk« 
barkeit  ist  gesteigert,  die  Merkfäbigkeit  ndnoict;  stets  sind  Erranemngs. 
defeete  fttr  den  Yerlanf  des  Delirs  Torhmnden.  Die  ErinnernngsfUlsoknngen 
sind  snm  Theil  hallneinatorischer  Genese,  theils  sind  es  Angenbhcks- 
prodoote,  welebe  die  momentane  Unsicherheit  der  Rfiokerinnernng  larviren 
?o!!en.  Da«  eigentliche  Gedächtnissmaterial  ist  nicht  besonders  alterirt. 
Kine  Eeih©  vielfach  variirter  Versnche  Uber  Illusionen  und  flallucinationen 
bat  auf  optbchem  Gebiete  zu  dem  Eesultat  geführt,  dass,  je  kleiner  das 
Netzhautbild  ist,  um  so  leichter  iUosorisohe  YtrAlsebong  des  Bmpflndongs- 
eomplexes  anftreten  trota  Fixlmng  der  Anfmerksamkeit  und  trotz  normaler 
SebsebBrfe,  Zur  Erkllning  der  Drnokvisionen  recurrirt  Bonhüffer  im 
Untersobied  von  Liepmann  weniger  auf  die  BedcniiMig  ent-organischer 
Errc^nn^  ;  er  sieht  die  wesentliche  Bedingung  zu  ibreui  Zustandekommen 
in  der  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  a  it  »las  Sinnesgebiet,  weist  ihnen  also 
eine  vorwiegend  centrale  Entstehung  zu.  Vüu  besondereni  Interesse  ist 
ferner  eine  Versuchsreihe,  durch  welobe,  indem  von  den  Sinnesteriitorien 
her  bestimmte  Voretellnnerinhalte  waobgemfen  werden,  der  Vorstellangs- 
•blanf  anr  genaueren  ünteranohung  kommt.  Die  originelle  Methodik  kann 
hier  niebt  aftber  geschildert  werden.  Es  ergeben  sich  tiefgreifende  Störungen 
der  a^«ociativen  Leistung.  Eine  Art  Ideenflncht  macht  sich  im  Vorstellungs. 
ablauJ  des  Deliranten  bemerkbar,  als  dereu  Quelle  uicht  ein  Plus  von 
associativer  Leistung,  sondern  assooiativer  Schwäche  erscheint  Als  Cardinal* 
Symptome  im  psychischen  Oesammtbfld  des  Deliriums  haben  wir  alao  die 
psyohosensorielleHyperprodnction  (Halladnationen  und  Illusionen) 
nad  die  associative  Sobwiohe  zu  betrachten.  Damit  ist  nach  des 
Verfasser»  Aneicht  ein  Antagonismus  der  Leistung  klargelegt,  wie  er  von 
Friedman  o  unter  der  Bezeichtinng  „psychischer  Antagonismus'*  als  gesetz- 
mässig  für  das  geistige  Leben  ;j;e fordert  wird. 

Der  ietzte  Theil  der  Arbeit  scbiidert  noch  einige  Symptome,  welche  im 
ezperimantallen  Th«U  keine  eingebende  fieraokslobtigang  erfahren  hatten. 
Die  Desorientirtheit  ist  niobt  aaesobliessliob  ein  Prodnct  der  Sinnes- 
täusohnngen,  sondern  wesentlich  bedingt  durch  die  associative  Schwäche, 
die  damiederliegende  Combinationsfähigkeit.  Der  Delirant  ist  sebr  sug- 
gestibel,  aber  doch  nicht  jeder  Art  von  Suggestion  zugängUcii.  i>a.s  i^ei- 
sönlichkeitsbewusststjin  ist  nicht  alterirt  und  zeigt  sich  nicht  suggeatibel: 
Leppmaun  a  Behauptung  vou  der  Lläu&gkeit  der  Grössenideen  im  Deli> 
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rimn  Bloobolionm  findet  dareb  BoiihÖffor*a  Ünteranohiingeii  kein»  Bt- 

stätigangt  Weiterhin  möge  nooh  hervorgehoben  werdtto,  dass  nach  des 
Verfassers  BeobaobinDgeo  das  Delirium  alooboliottm  mit  dem  „kritisobeD" 
Schlaf  Tiicht  immer  sein  Ende  findet,  sondern  dass  manchmal,  wenn  anch 
nur  Iii  kurze  Zeit,  wabnhafte  Residuen  sich  zeigen  ;  in  einzelnen  Fällen 
kann  ilas  Delir  in  eine  länger  dauernde  Psychose  übergehen.  Der  AfFeot 
des  iieiuautea  iat  vorwiegend  eine  ängätlicbe  Unrnhe,  bisweilen  eine  leiehtd 
gemflthliobe  Eapborie,  niobt  aber  der  sogenaoote  ^Galgenbamor*«  der  «na 
volle  EeDDtDiss  der  Gefabr  cor  VoranasetsaDg  bat,  wftbxeod  die  Eapboria 
des  DeliraDteo  als  ein  Ansdrack  psyobiseber  Sebwttobe  an  betraobten  iit. 

  Gaopp. 

IV)  Th.  Tiling:  lieber  die  Entwicklung  der  Wahnide  en  und 

der  Halluci  natio  n  en  ans  dem  normalen  6e  is  to.<;I  ebe  n.  Fest. 
Schrift  znm  75jährigen  Jobiläum  der  Gesellschaft  practischT  Aerzte  zq 
£iga  von  der  städtischen  Irrenheil,  und  Pflegnanstalt  Eotheuberg.  181)7. 

Der  Inhalt  dieser  geistvollen  Abhandlung  Uber  die  Pathogenese  der 
Verrücktheit  ist  in  einem  kurzen  lieferat  nioht  wieder zugebeu;  es  möge 
geatattet  sein,  weoigatena  die  wiehtigeten  Poakte  etwa«  eingehender  sa 
beapreoben. 

Mit  Recht  betont  der  Verfasser  in  seioeo  einleitenden  Bemerknngea 
die  Notbwendigkeit,  die  cooetitairenden  Elemente  der  Geistesstörungen  immer 
von  Neuem  zu  analysiren.  Er  wendet  sich  dann  der  vielumstrittenen  Frage 
zn,  welches  Gebiet  des  S-^elenlebens  bei  der  Verriloktheit  die  ersten  Ano- 
maliöu  aufweise,  ob  affective  oder  intellectuelle  Störungen  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Kraukiieit  ausmachen.  Tiling  geht  dabei  von  den  Erfahrungen 
am  geannden  Uenaehen  aaa;  er  erOrterk  die  grosse  Bedeatoog  der  angeboteneu 
affeetiven  YeranlagoDg  dea  Meosoben  fflr  Inbalt  nod  Ablanf  der  YaratellangMi 
anob  im  gesunden  Geistesleben.  Er  illnstrirt  in  aust^ezeiohneter  Darstellaug 
an  zahlreieben  Beispielen,  wie  der  Geist  immer  im  Dienst  von  Neigungen 
und  Stimmungen,  die  organischen  Gefühlen  entspringen,  thätig  ist.  AfTecte 
seien  die  Basia  für  jede  Gedankenarbeit.  Diese  aitective  Seite  des  roeusch- 
licben  Psyche  ist  nnn  nach  Tilinu;'«  Ansicht  beim  Paranoiker  ab  ovo 
abnorm  j  „die  i^rädispositiuu  zur  Parauuia  ist  in  der  iudiviüuellou  Consti* 
«tntion  dar  Affeete  und  des  lobcomplexes,  d.  b.  in  der  natttriloben  Gbaraetef« 
«anläge  begründet.*  Der  Affect  ist  also  die  prinire  Orsaobe  der  Wahn- 
bildung,  er  sebaflk  sieh  den  aystematisirten  Wahn,  indem  er  den  Ideen  die 
OrientiruDg  verleibt.  Das  MisBtraaen,  in  dem  Sandberg  den  oharacteri* 
stischen  Affect  des  Paranoikers  erblickt,  entstehe  nieht  erst  durch  die  ver- 
äncierte  Wahrnehmnn!:^  der  Anssenwelt,  sondern  sei  in  uuce  d'^m  Int^ividnnm 
schon  vuu  jeher  eigen  gewesen  „und  zwar  vergesellschaftet  mit  anderen 
„mehr  positiven  Eigenschaften,  wie  Eitelkeit,  Ehrgeiz  oder  überhaupt 
^erhöhtem  Bewasstseia  von  seiner  Bedeutung  und  seinen  AosprQohcn  in 
,Leben,  knrz  mit  dem  Anspruch,  beaebtet  an  werden.*  Im  Bewnaatettn 
der  PeraOnliebkeit,  einem  mit  der  affectiven  Seite  dea  Kanaeben  nntrennbar 
verbundenen  Vorstellungscomplex  sei  der  Herd  jeder  gMatigen  Erkrankung 
zn  suchen.  Während  aber  Wernioke  zur  Erklärung  des  Zerfalls  der 
IndividualitAt ,  wie  er  im  acuten  Stadium  einer  nnheilbaren  Psychose 
geschahen  wird,  mit  der  Sejunotionsbypotbese  eine  partielle  ^erstöraug  von 
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(MjrttluscliM  ElemtQten  (oder  OfthirotheiUn)  fordert,  waiitTiling  ffir  dieses 
Nebeoeinander  von  nntar  sich  UDvereinberen  und  mit  der  Wirkliohkeit  in 

krassem  Widersprach  stehendea  Voratellongen  des  Paranoikers  das  Analogen 

«•-hon   beim  Niehtt^flisteskrntiken   nach.*)    Er  betont,   dass  die  Auffassnn?;. 

ob  der  ganze  ßewasstaeinsinhalt  eines  nicbt  geisteskrankea  Menschen 
batmouisch  geordnet  sei,  eine  irrthUmlicho  sei ;  auch  beim  Gesonden  k5nne 
dieeer  Geemmiiitinhah  nicht  für  jede  verkehrte  Idee  „äuiidariäob  haftbar" 
gwaaeht  werden. 

Veränderte  Stimranngen,  effaetive  StOnmgen  iisst  also  TiUng  das 
Rüd  bei  der  Ycrrttektheit  wie  Oberhaapt  bei  jeder  Qeieteestörang  eröffnen. 

Die  Disposition  „Bntn  Denken  mit  kurzer  A'^^nciation,  zu  überi^tUrzten  Fol- 
gerungen  und  Erklnriinp;on*,  ein  Mom'^nt,  das  Friedman  u  als  primäre 
Störung  bei  der  Paranoia  betont,  sei  dagegen  nichts  für  den  Paraooiicer 
CbemeteriBtiBOhes,  sondern  kowme  jedem  aäectvoUea  Denken  zu.  Die  eigent- 
liche IntelligeDBBpliBre  bleibe  sanlebet  nnbetbeiligt.  Der  Pemnoiker  denke 
wie  jeder  Mensch  im  Zostende  erregter  Stiomnog  »mit  fizirlem  Ziel  oder 
Resultat".  Die  Fixirnng  nnd  Stabilisirnng  der  Wahnidee  erfolge  dnrch 
üewöbnnng  und  Uebung.  l  irch  bäufige  Wiederholnng.  Die  primären  Halln- 
cinationen  („priniSr*  im  1 ' iitorscbiod  von  dem  Gedankenlaatwerden)  können, 
da  sie  uioht  so  einförmig  und  stereotyp  wie  die  Wahnideen  seien,  sondern 
grösseren  Beiobthnm  an  Inhalt  zeigen,  mit  diesen  in  ihrem  Wesen  nicht 
ideDtiscb  sein;  eie  entstehen  nioht  ans  den  besehrtlnkten  Voratellangskreis, 
iler  mit  dem  Ichcomplex  znsammenhftngtt  sondern  werden  wahrscheinlieh 
durch  wirkliche  Sinneseindrfloke  veranlasst  nnd  hervorgerofen ;  sie  seien 
Erinnernn«^sbildftr.  „die  keine  Verbindung  geknilpft  hatten  mit  dem  leb  und 
aSeiuen  engen  und  weiteren  Beziehungen  znr  Anssenwelt  und  au  anderen 
Persüuea".  Sie  erscheinen  daher  dem  Kraiiken  selbst  fremd,  tanchea  ans 
dem  Bewosstseinainbalt  ungeordnet  auf.  Sie  wirken,  wenn  reiohlieb  vor- 
handen« im  Unterschied  von  den  Wahnideen,  lasch  dsletilr  anf  das  snsammen* 
hiagende  Denken. 

Zum  Schluss  hebt  Tiling  nochmab  hervor  —  nnd  das  ist  der  Kern- 
punkt seiner  Ansführnngen  — ,  dass  das  ererbte  oder  angeborene  Tempera- 
ment,  die  sugeDann  +  e  Charaeterveranlagnng,  die  eigentliche  Disposition  zor 
Geistesstörung  darstelle.  Er  reibt  damit  die  VerrUcktbeit  unter  die  dege. 
oera&iven  Psyehosen  ein,  unterscheidet  jedoch  den  Paranoiker  vom  Degenerirten 
Magnan*s  dnroh  die  Zähigkeit  nnd  Conseqoena  des  fehlerhaften  Denkens 
gegenüber  der  Labilität  im  affectiven  Leben  des  Degenerirten. 

Es  ist  hier  nioht  der  Ort,  die  Ausftihinngen  Tiling's  einer  ein- 
gebenden Kritik  zn  nnterziehen.  Die  Arbeit  ist  für  Jeden,  der  sich  mit 
Fragen  der  all^-LTneifien  Psychopathologie  beschäftigt,  von  grossem  Interesse, 
sie  ist  uaiueutiich  m  dem  Theil,  der  uns  die  Verwandtschaft  affectvoiien 


*)  Man  erhält  übrigens  beim  Leuen  der  T  i  Ii  ug  '  sehen  Kritik  der  Wer- 
liicke*sehen  Lehren  denllndmek,  als  ob  Tiling  die  Ausführungen  Weruicke*fl 
m  mancher  Beziehung  etwas  missveratanden  habe.  So  nimmt  er  ohne  Weitere«  und 
wohl  mit  Unrecht  au,  dasa  dm,  was  Wer  nicke  über  den  SejunctionsTorgang  bei 
der  acuten  Psychose,  die  zn  reeiduärer  Geistesstörung  (inhaltlicher  Verwirrtheit) 
rtibrt  sagt,  nii  h  iu  gleicher  WeUe  für  die  Vexrttcktheit  im  engeren  Sinne  Oeltnng 
ftaUa  solle.   Aum.  des  Kef. 
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Dankdos  mit  dem  Baisoooement  des  Paranoikerä,  die  physiologischeu  1:  uruen 
dir  gesteigerton  EigeBbeziebaog  sohildert,  sehr  snsiehend.  Auf  muohe 
Fragen,  die  sich  bei  der  LeotUre  der  Abhsudlong  mit  Nothwendigkeit  aof. 
drängen,  bleibt  nas  freilieh  der  Yerfuser  die  Antwort  soholdig.  Die  eigeni> 
liehe  Pathogenese  der  Krankheit  bleibt  dnokel.  Wir  erfahren  nirgends, 
"Wodurch  nnn  ei[;entlich  der  affectvoU  veranlagte  Mensch  zum  Paranoiker 
wird.  Die  Aeusserung  Seite  28,  da^^s  durch  Summation  von  Gemüths- 
be.vegungen  „das  Gefäss  zum  üeberlaulen  gohracht,  der  Eotächluds  f!  Ref.) 
zur  pessimistischen  Anffassung  der  ganzen  bituation|  herbeigeführt"  werde, 
kann  doch  kaam  als  hinreichende  Erklärung  für  den  Ausbruch  der  unheilbar 
progressiven  Krankheit  gelton.  Die  verhftngnisavolle  Permanens  einer  krank» 
haften  Affeotoosiiit,  welche  ani  dauernden  Wahnbildnng  führt  nnd  keine 
Erankheitseinsicht  ermöglicht,  wttrde  jedoch  erst  den  von  Hans  ans  leiden» 
scbaftliohen  Menschen  znm  nnbeilbaien  Geisteskranken  machen.  Diese  Per. 
manenz  des  Affects  aber  vermag  uns  Tiling  nicht  zu  erklären,  während 
Sandberg's  Annahme  eines  Kraukheitsprocesses,  der  die  Wahrnehmuugaa 
des  Individuums  primär  verändert,  das  klinische  Bild  der  Paranoia  nach 
Beginn  nnd  Verlauf  eher  verständlich  macht.  Gaapp. 


V)  P.  SoHler:  Gendse  et  natnre  de  l'hjstftrie. 

(Paria,  F.  Alcan,  1897.   2  Bände,  Pr.  20  fr.) 

Während  die  meisten  modernen  Forscher  eieh  immer  mehr  und  mehr 
einer  psychologisch-traTiscendentalen  Erklärnngsweise  der  Hysterie  tnwandten, 
ist  Sollier  zu  einer  eatgegen^ziesetzteu  Anffassuni:^  gelangt.  In  zwei  um. 
fangreichen  Bändeu,  von  d^nen  der  erste  die  wiäöeuüchaftlicli-kliui^icheo 
Auseinandersetzangeu,  der  zweite  eine  Sammlung  vorzUgli'her  Kranken« 
gCBchiohton  enthält,  legt  nnt  S.  daa  Material  rar  kritischen  BenriheUoBg 
seiner  nenen  Theorie  vor. 

S.  geht  in  Kapitel  I  des  ersten  Bandes  von  der  Beobachtung  des 
hysterischen  Allgemeinznstandes  ans  nnd  weist  auf  Folgendes  hin:  Zu  wenig 
Gewicht  sei  bisher  auf  die  Störungen  des  Schlafs  gelegt  worden  ;  bei  der 
grössten  Mehrzahl  schwer  Hvsteri'^cher  könne  man  absolute  Schlaflosigkeit, 
bei  sehr  vielen  uud  den  leichteren  Fällen  kurz  dAiii'rn  len.  durch  jähes  Er- 
wachtiu  oft  unterbrochenen  Schlaf  beobachten.  Die  Scbiaistoruugen  seien 
in  engste  Beziehung  za  setzen  zn  den  SensibilitfttostOrangen  —  völlig  Anisthe- 
tische  schlafen  nie,  versinken  nur  seitweise  in  torpide  Znsttnde.  Wihfcnd 
■0  einerseite  der  normale  Schlaf  fast  vollkommen  fehlt,  ist  anoh  der  Wachp 
znstand  der  Hysterischen  nicht  mit  dem  des  normalen  Menschen  zn  ver- 
gleichen, vielmehr  befinden  sich  die  Kranken  ta(z;süber  im  Znstande  des 
Halbwachens  (VIiMlamhiilismas) ;  darauf  ist  die  häutige  Desorientirtheit,  die 
Theilnahmlosigkeit  der  „grandes  hyst^riques**  zurtiokzufUhran.  S.  hat  durch 
den  in  der  Hypnose,  ja  anch  ohne  dieselbe  ertheilten  Beiehi  zu  erwaoheo, 
völlig  wach  zu  werden,  die  Kranken  wie  aus  tiefem  Sohlammer  noffahreo 
sehen;  danach  zeigten  diesslben  oft  ein  ganz  verändertes  Yerhalton,  das  sieb 
dem  nwmalen  nBherte. 

Gleichzeitig  mit  der  Aenderang  des  psychischen  Yerhaltons  sah  S.  eia 
Verschwinden  der  Anästhesien,  resp,  der  Sensibilitätsstörungen  vor  sich 
gehen.   Daraas  sohloss  er,  dass  anf  die  Wiederkehr  der  Sensibilität  auch 
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eia  vBlIigM  „  Erwachen folgen  mflese;  diese  Annahme  heeUtigte  sieb. 
Wenn  S.  den  Patienten  ia  der  Hypnose  die  SeaalbiHtät  wiedergegeben  hatte, 
mren  nach  dem  Erwachen  mit  dem  Zustande  des  Vigilambulismos  anoh 
die  roeisi^en  anderen  Krankheitssymptome  verschwunden.  Aof  Graml  dieser 
Erfahrungen  gelangt  S.  zum  Schluss :  Die  Hysterie  ist  eine  Erkran- 
kang  d^er  Sensibilität  und  veriiankt  iliren  Ursprung  einem 
Sehlnrnniersnetande  de«  Qehirne. 

Um  das  völlige  Erwachen  der  Kranken  zu  bewirken,  benatzte  S.  drei 
Methoden.    Zunächst  mit  Hilf«  der  Hypnose: 

1.  Das  einfache  Erwecken  (»wachen  Sie  völlig  auf,  eventuell  var^tärkt 
dnreli  Anblasen  der  Aogen); 

2.  den  Befehl,  sieh  von  Kopf  bis  an  Foss  an  fOhten; 

8.  in  den  schwersten  Fallen  allmähliche  Wiedergabe  der  Sensibilität  in 
mehreren  Sitznngen. 

Die  leichten  Fälle  mit  localeu  Anästhesien,  liähmungen  etc.  können  auch 
derch  andere  Mittel  —  wie  Bleetricitftt,  Beiehrang,  die  sehr  wirksame 
bolirnng  in  der  Anstalt  —  geheilt  werden;  die  Hypnose  ist  das  letste  nnd 
attrkste  Mittel. 

In  Kapitel  II  besprioht  S.  die  nnter  bestimmten  typisoheu  Ersobei* 

nnngen  sich  vollsiehende  Rückkehr  der  Sensibilität;  diese  Reactionen  sind 
uotoriächer  nnd  sensibler  Art,  äussern  sieh  in  der  Haat,  den  Mnekeln  und 
den  oft  anästhetisoben  inneren  Organen. 

Sehr  eingehend  schildert  S>  im  folgenden  Kapitel  die  somatisohen 
St?5mngen:  von  grfisstera  Interesse  sinrl  die  Fnnctionsstörungen  innerer 
Organe,  wie  sie  bei  Anästhesie  derselben  auftreten.  So  Hess  ^irh  an  der 
Hand  von  Verdaunngs versuchen  nachweisen,  dass  der  bei  Geheilten  in  der 
Hypnose  suggestiv  auästhetisirte  Magen  viel  schlechter  verdaut  als  bei  im 
normalen  Zustande  Befindliohso.  Unter  dem  Einfloss  der  wiederhergestellten 
Sensibilität  besserten  sieh  das  Körpeigewicht,  das  Aossehen  und  der  all* 
gemeine  Ernihrnngssustand  rapid. 

Die  Einengnng  des  Gesiehtsfeldes   war  stets  mit  Anlsthesie  der 

Conjunctiva  und  der  Cornea  vei^esellsohaftet.  —  Kapitel  IV  enthält  die 
ßespreohuDg  der  psychischen  Symptom«; :  der  Anfälle,  der  idees  fixes,  des 
Somnambulismas  und  der  deliriösen  Zustände.  Die  mit  RrilmpftMi  Riif- 
tretendeu  Anfälle  sind  als  Folf;e  der  allmäbiicli  (Aiual)  autt; etbiideii 
Anääthesie  zu  betrachten ;  der  ganze  motorische  Erregungszustand  entsprich  t 
T5ll|g  den  bä  der  Wiederkehr  der  SennlnlitSt  anftretenden  Bsaetlons* 
erscheinongen.  Die  tiefen  Ohnmaohtsanfftlle  entspreohen  dem  pldtzliohen 
Auftreten  allgemeiner  totaler  Anästhesie.  Den  Anfällen  nahe  verwandt  sind 
die  extatiscben  Zustände:  die  Kranken  starren  vor  sich  hin,  alles  ver* 
schwimmt  im  Nebel,  sie  haben  das  (jefUhl,  nicht  mehr  aaf  der  Erde  zu  sein. 

Die  vielfach  als  TJrsaohe  der  Hysteiie  angenommenen  StOrnngeu  des 
Ablaufs  der  Vorstellungen,  die  „idnps  fixps"  (Möbius  und  Strüm- 
pell bezeichnen  die  Hysterie  als  eine  aut  btürung  des  normalen  Ablaufs 
der  VorstellnDgen  beruhende  Krankheit)  sind  nur  ein  Symptom  der  Krank- 


Digitized  by  Google 


28  - 


heit;  lia  versehwinden  mit  den  SsnslbilitfttsstOrattgea  beim  «Erweek»* 
der  Kranken. 

Der  Somnambulismus  ist  irlentisch  mit  der  Ryateriet  d.  h.  som- 
nambnle  Zustande  treten  bei  jodera  Kranken  auf,  dein  die  An^jen  geschlossen 
weiden  und  der  dadurch  auch  ;l^^^3erUch  das  Ansehen  eines  Schlafenlen 
bekommt,  während  er  sich  auch  vorher,  nur  mit  offenen  Auu'en,  im  Zustande 
des  Ualbwachens  (Yigilambalismas)  befand.  In  (JeberaiQ::itimmang  mit  dea 
früheren  Autoren  betont  S.  die  Suggestibilität  der  Kranken,  warnt  aber 
dringend  vor  der  tbecapentisehen  Anwendnog  der  Suggestion  sie  kOnne 
nnr  Symptome  vertreiben,  nicht  aber  die  Krankkeit  heilen. 

S.  bestreitet  die  Häufigkeit  der  deliriösen  Zastände  bei  Hysterischen. 
Oft  könne  man  leichte  Grade  von  Verwirrtheit  beobachten  (Desortcntirtheit, 
Rtlckverf^ctzung  der  eigenen  Personen  in  frühere  Zeit  etc.).  Zn  den 
schweren  psychistben  Störungen  gehören  die  Paobien,  die  häufig  durch 
sensible  Störungen  (Auge  und  Ohrl)  hervorgerufen  werden;  ebenso  entstehen 
aaoh  Illusionen  und  Halluoinationen.  Lebhafte  Affeote  werden  durch  den 
Yerlnst  der  Sensibilität  herTorgernfen,  s.  B.  Angstaostände.  Die  deUriOsea 
Znstiado  im  engeven  Sinn  tragen  nach  S.  bald  einen  bypoohoodrisohen  oder 
melanohoUsob-mystUchen ,  bald  dämonomanischen  Gharaoter;  diese  Unter« 
sebeidnag  ist  nnwesentlich  nnd  beruht  auf  individuellen  Verschiedenheiten. 

Kapitel  V  enthält  Sollier's  Dautnng  der  hysterischen  Stigmata. 
Die  ungemein  wichtigen  Sen  si  bi lität  sstöru  uge  n  breiten  sich  in  schein» 
bar  nnregelmässiger  Weise  aus;  ihre  Intensität  ist  verschieden:  Hyper. 
ästhesie,  Anästhesie  und  Analgesie,  endlich  (ein  seltenes  Symptom)  die 
Haphalgesie:  jede  Berttbrung  oder  Berllhmng  mit  bestimmten  Stoffen  rnft 
Uniost-,  ja  Ekelempfindnng  hervor.  Die  Entstebnng  allgemeiner  Anistbesie 
ist  oft  auf  Chloroformnarkose  nnd  Hypnotismns  zurückzuführen;  daher 
warnt  S.  vor  der  leichtsinnigen  Anwendung  der  Narkosen  bei  Hysterischen. 
Typi-^rh  für  die  Sensibilitätsstörongen  ist  ihre  Unbeständigkeit.  Dass  fiio 
Krunktiii  sioh  der  Störungen  aioht  bewosst  sind,  ist  falsob,  nur  bei  allgemeiner 
Anästhesie  koiniat  es  vor. 

Die  byäi,erogen  6  u  Zonen  (poiutä  doulouieux)  stehen  oft  iu  iucalor 
Beziehnng  an  SensibilltSts-  nod  Motilitätsstörungen,  ferner  in  ätlologisoker 
Beiiebnng  an  den  Antillen  nnd  zwar  entsprechen  sie  der  Hyperästbesie 
der  betreffenden  Gegend.  Den  Ovarialpnnkt  kann  man  ebenso  oft  anf 
Hyperästhesie  des  Ovarinms  wie  der  Ureteren,  der  Muskeln  nnd  des  Darms 
znrttck fuhren;  S.  sehlägt  vor,  diesen  Pnnkt  Xieistenpunkt  (point  iUsqae) 
zu  Denr)en. 

Weitaus  am  wichtigsten  sind  die  Befunde  am  Kopf:  S.  fand,  dass 
bei  locaüsirten  Lahmungen  der  Extremitäten  die  denselben  eatspreohenden 
Bindeneentreu,  d.  h.  die  Sobädeldeoke  über  denselben,  Sohmerspunkte  vor* 
ftteUten.  Auf  dem  gleioben  Wege  fand  er  Sobmerspnnkte  far  die  Eingeweide 
nnd  glaubt  dadurch  die  Centra  für  dieselben  in  der  Hirnrinde  festgestellt 
sa  haben. 

Endlich  bespricht  S.  die*  p  sych  isc  he  n  Stigmata  und  weist  darauf 
hin,  dass  die  Amnesie  durch  deü  zeitweisen  völligen  Verlust  der  Sensibilität 
und  damit  der  Peroeptiooäiuhigkeit  hinreichend  erklärt  sei.  Auch  die 
Abulie  sei  auf  Anästhesie  zurückzuführen.    Der  hysterisohe  Charaoter  ent- 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgIe 


99 


spricht  Dicht  g^nz  dem  gewöbnliob  gesohilderten  Bilde:  Coqa«tl9ri«  und 
Erotie  gehörten  nicht  dftzn,  oft  seien  die  Kranken  direct  frigide. 

Zorn  Schluss  finden  wir  noch  einen  Hinweis  auf  die  von  S.  klinisch 
^fundeoen  TbatBachen  and  zwar  auf  physiologischem  Gebiet: 

1.  Dit  glatte  ICaskaUtnr  der  Eingeweide  iat  dem  Willen  untergeordnet. 

2.  Die  Looalisation       Eingeweidtotatreo  io  der  HirDrinde. 

8.  Das  Gehirn  hat  eine  eigene  Sensibilitlt  wie  die  ttbfigen  Etogewaida. 
In  psychologischer  Hinsiclit! 

S.  denkt  sich  das  Gehirn  aas  3  Thailen  bestehend:  ein  Centrnm  fu 
vegetative  und  viscerale,  das  zweite  für  sensorische  und  motorische  Func- 
tioDen  nnd  eio  drittes  für  die  Ausarbeitung  der  Gedanken.  Die  2  ersten 
Ctotreo  wflrdea  aiaem  orgaoisobea  Hiaterhim  (oerveaa  organiqne  poste- 
rieor)  and  das  dritte  einam  payehiachea  Yordarhlrn  eatapreelieB.  Es 
ist  nicht  möglioh,  aof  die  Details  dieser  Aaseinanderaatzaagea  einzngahan, 
der  Hinweis  mag  genUgen. 

S.  fasst  seine  Erfabraogen  Uber  das  Wesen  der  Hysterie  folgender* 
massen  zusammen! 

,Die  Hysterie  ist  eine  körperliche,  fonctionelle  Störung  des  Gehiros, 
velehe  in  eiaem  looalisirten  oder  allgemeinen,  vorübergehenden  oder  blei. 
beaden  SehlannaersDatande  der  Hiraeeatren  besteht,  welcher  sieb  lloseert  je 
aaeb  dem  ergriffenea  Centram  auf  vasomotorisoheo,  trophischeo,  visceralen, 
aensorisohen,  seusiblen,  motorischen  und  psychischen  Gebieten  und  der  ja 
nach  Daner  and  Intensität  zu  vorübergehenden  Kriseo,  bleibenden  Stigmaten 
Qud  paroxysti.schen  Anfällen  führt.  Alle  Hysterischen  befinden  sich  dauernd 
io  einem  mehr  oder  weniger  tiefen,  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Zostand 
des  HalbffracheBs  (Vigilambnlismas).*  — 

Eine  knrze  labaltsttberaioht  dea  SoUiai 'sehen  Werks  habea  wir  in 
geben  versucht.  Die  gan4  neue  Auffassaag  der  Hysterie,  die  sorgfältige 
Analyse  ihrer  Erscheinuugeo,  die  Uebereiostimmang  der  im  zweiten  Bande 
enthalteneu  Krankengeschichten  mit  der  Anschauungsweise  des  Verfassers, 
alle  diese  Momente  sollten  den  Neurologen  und  Psychiater  bestimmen,  sich 
ans  Studium  dieses  ebenso  gebaltvoiiea  wie  glänzend  geschriebenen  Werkes 
za  naeheo.  Wenn  es  den  neistwi  dentsohen  Aerztao  aoob  oiobt  möglich 
■eia  wird,  an  einem  grosseren  Rraakenmateriul  die  Biohtigkeit  der  S.'sohen 
Bebaoptangeu  nachzuprüfen,  so  werden  doch  viele  im  Stande^scio,  an  ein- 
lelnen  Fällen  entsprechende  Beobachtungen  anzustellen. 

7,nn\  Rrhl'i«s  weisen  wir  noch  darauf  hin,  S,  die  sich  aus  seiner 

Lehre  ergt^bi  ti  lea  iieaeu  therapeutischeu  Gesichtspunkte  demnächst  in  einem 
neuen  der  iherapie  gewidmeten  Werke  darlegen  wird. 

O.  ▼.  Tos  8  (Heidelberg). 


TI)  C6Sftr6  Lombroso:  L'nomo  delinqnente  in  rapporto  alta  ginris- 
prndensa  et  alla  psiohiatria.     Iii.  Bd:  Cause  e  rimedi. 

(Toiino  1807.) 

Ef<  ist.  nicht  rc-i-ht  verständlich,  warnm  Lombroso_dieses  liuch,  in 
dem  er  die  practische  Auweuduog  seiner  Ideen  verkünden  und  die  gemachten 
Einwinde  mitiThalsaohea  beantworten  wiU,  nar  in  100  Bzemplaren  hat 
inflegen  laasen.   Die  Kapitell  in  denen  et  sieh  mit  dett^Ursaebeo  derVer- 


Digitized  by  Google 


brechen  besohäftigt,  die  anggerhalb  'Ip:^  Indivlilaams  liegen  (Klima,  Jahres- 
zeit, hilduDg,  Alcoholismus,  Wohlstauii  uad  Aruiuth)  liabeu  eiueu  wachsendeo 
Umiaug  eingeooiumea  uud  briog^u  auoU  mauuböd  üubätzeQS Wartha  Material. 
ÄUerdiogs  mit  aioht  wenig  Spreu  gemischt.  Auch  der  Prophylaxe  des  Ver^ 
breobens  riomt  Lombroso  jetst  einen  grösseren  Splelream  ein.  Eine 
eingebende  Wttrdigong  seines  j^Uigen  Staadpanktes  nntecbleabt  wohl  besser 
bb  nnf  das  E^heiaea  der  anler  der  Presse  befindlichen  neuen  (5.)  Aus- 
gabe seines  gansen  Werkes. 

Asohafleo^burg  (Heidelberg). 


VI!)  Lino  Ferriani :  üelinqaenti  acaltri  e  fortunati.  Studio  di  paioologia 
crioiiuale  e  sociale.    (Sohlaua  uad  gldckliehe  Verbreoher.j  j 

(Como  18ü7.) 

Verfasser  versnobt  den  Nachweis  zu  fahren,  dsss  mit  den  bestraften 
Verbreobera  der  Begriff  des  Yerbreoherthnma   nioht  ersob5pft  ist.  Die 

„Impnniti,"  zerfallen  1.  in  solche,  deren  Verbrechea  nicht  bekannt  wird 
(verborgenes  Verbrecherthum);  2.  deren  Verbrechen  bukauot  sind,  aber  ge- 
duldet werden,  da  ihre  Vergehen  nicht  stratbar  im  Sinne  des  G»^setzys  sind; 
3.  freigesprochene  ans  Unzulänglichkeit  rUr  Be\veisg,rilndf!  •  4.  ctrattVei  gti- 
bliebene  aus  Sehlauheit  oder  glücklichem  Zuiuiij  5.  vcrurtheilte,  dereu 
Strafe  aber  Dank  ihrer  Verseblagenhelt,  ibreni  GlQek  oder  der  Gesohieklicb- 
keit  ihres  Yertheidigers  in  keinem  Verhältniss  sn  dem  Verbreohen  steht 

In  einer  Eeibe  von  Tabellen  legt  er  die  Zahlen  nieder,  ans  denen 
hervorgeht,  welch'  grosse  Mengen  von  Verbrechen  aus  Mangel  an  Beweisen 
oder  weil  der  Thäter  nicht  gefunden  wurde,  unbestraft  bleiben. 

Die  Geselliscliaft  mit  ihrer  stillon  Duldung  niaucUer  verbreeherischec 
Handinngen,  uiit  ihrer  ieicbteu  Auliasdung  tüt  manche  Vergehen  (ZuilhiDter- 
xiehnng  s.  B.)  ist  an  der  enormen  Zahl  dieser  nicht  bestraften  Handlnogen 
mitsobnldig  and  eine  Bessemng  d.  b.  eine  grössere  Bechtssicberheit  kann 
nur  durch  grössere  £m|i6ndlichkeit  gegen  das  «sohlaue  und  vom  Qlflek 
beganstigte  Verbreoberthaoi'*  erreicht  werden. 

Asch  äff  en barg  (Heidelberg). 


Vlllj  Scipio  Sighele:  Psychologie  des  Auflaufs  und  der  Masseavar- 
breohen.    Uebersetzt  vuu  KnreUa. 

(Dresden  und  Leipzig.  Carl  Kcissaer.  ISVtT.) 
Die  schwierige  Frage,  welcher  Antheil  jedem  der  an  Massen  verbrechen 
fietheiligten  zufällt,  hat  Verfasser  an  lösen  versucht  Er  gebt  dabei  von 
der  Thatsaobe  ans,  dass  die  Psychologie  der  Uasse  nicht  ohne  Weiteres 
nach  der  Summe  der  sie  zasammensetscnden  Blemente  beurtbeilt  werden 
kann.  Die  einzelnen  Bestandtheile  der  Masse,  selbstverständlich  auch  der 
f!;elM'lJeten,  sind  'nicht  gleichartig,  sie  summiren  sich  a\so  nicht,  sondern 
heben  sich  zum  Theil  <j»'f^<?ii;ieitig  auf.  Zwischen  der  Psychologie  der  ein- 
seinen  Individuen  uud^der  Psiychologie  dar  Gesellschait  (Suciulogie)  unter- 
sebeidet  er  mit  Ferri  die  CoUeotiv-Fsycbologie,  die  der  Anhilofongen  von 
Individnen  (Schwurgerichte,  Versammlungen  etc.).  Die  Eiaheitlicbkeit  der 
Colleetivwirkung  ist^nm  so  geringer,  je  weniger  einbeitUoh  die  sie  sosammea* 
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seUeadea  Elemente  sind ;  daber  bietet  die  zusammeagelauteae  Masse  bei 
Volkstüfläufen  das  beste  Studieoobjeet. 

Vurbreüheu  durch  mehr  oder  weniger  organisirte  Baudeu,  die  S.  den 
6ivobiih«t8Tirbi6olieni  gUiohst^Ut,  ieheiden  ans  diMMr  B«trMbtoag  ans. 
Die  9]fM860V«rbr«oheii*  nnd  den  Mageabetts-  oder  Leideasobaftayarbraoboii 
vtrgl«iobbar  nod  werden  taaut  doroh  sociale  Factoreo  bervorgerafea.  Er 
zeigt  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Belspieleti,  wie  ein  Wort,  eine  Bewegung 
die  Menge  zu  beeiuÜussen  im  Stande  ist.  Neben  dieser  Suggestionswirkung 
kommt  für  die  Entstehung  der  brutalen  und  siunloson  Excesse  der  Menc^e 
ihre  Zusammenäet/iung  in  Betracht }  die  niedersteu  Elemeuta  treten  mehr  lu 
dm  Vordargroad;  Verbroobar,  VagabaadeB«  Psycbopatbea  aiad  die  Fttbrar 
Dod  xainao  dia  groaaa  l£aaae,  die  daa  GallUil  dar  io  dar  graaaaa  Zabl 
iMgeaden  Macht  beraasoht,  mit  sich  fort  Biaiga  charaotariatiaoba  Baiapiala 
2^jj^en  die  Unterschiede  im  Vcrlanfa  von  Massenanfständen,  wenn  die  Masse 
äich  aus  Arbeitern,  die  um  ihr  Recht  zu  kämpfen  glauben,  oder  aoa  dam 
grossen  Hauten  mit  all'  seinen  unsaaberen  Elementen  rekrutirt. 

Jeder  einzelne  aber,  der  im  Sturme  der  leitieuschaltli(;heu  Eiieguii^j  zu 
Gewaltthaten  fortgerissen  wird,  deren  er  als  Einzeliodividuum  nicht  lahig 
wira,  wird  doreb  dia  aaggaativa  Wirkoag  dar  llaaaaalaidaeaobaft  aaiaar 
Varaatwortaag  gagan  dia  QeselUobaft  oicbt  aathobaa«  Bai  dar  Strafa- 
banasaOQg  wird  daabalb  das  Motiv,  das  aa  dam  Anflauf  fahrte,  mitberUck- 
nabtigt  werden  mtl^sen,  sowie  der  mehr  führende  oder  mehr  passive  Antheil, 
den  .Teder  bei  der  Entstehung  des  Auliaufes  gehabt  hat.  Für  das  aber, 
was  auf  der  Höhe  der  Erregung  geschehen,  ist  der  Einzalna  nur  verant« 
wartlich  ZQ  machen,  wie  bei  LeideDsobaftsverbreohan. 

Die  fesselnd  geschriebene  Arbeit  bildet  einen  wichtigen  Beitrag  zur 
Fayebologia  dar  Uaage  den  begeistartaa  Aobtagara  daa  allgamatBaa  Stimm- 
taabta,  der  Gaaebworenengariebte,  VolksabsttaiaiQogeo  und  ähnlichar  Uaaaaa« 
cetscbaidnogaa  bann  ain  aiagabaadas  Studium  nur  dringend  empfohlen  werden. 

Abo baffaa barg  (Haidalbarg). 


IV«  Referate  und  Kritiken. 

Nervenheilkunde. 

NcLrosen. 
19J  Baytac:  Gottra  axophthalmique  familial. 

(Arch.  m6d.  de  Toulouse  l>^9tS  Nr.  2  ) 
Basedow' sehe  Krankheit  bei  zwei  Personen  einiM-  [)syohopathisch 
stark  belasteten  Familie*,  bei  Mutter  und  Tocbtüi.  Dm  Utitere  bietet 
das  klassische  Bild  in  allen  suiuen  Einzelheiten  (Kropf,  Uerzstüruugeu, 
ÄBgenatörongen,  beatftndiges  vibratoriaebea  Zittern,  betridbtlioba  Abnabme 
das  Leitiingawiderstaadaa  der  Bant  gegen  den  galvaaiaobaa  Strom,  Störangan 
das  Daroikaaala,  dar  Uroganitalorgane,  Paraplegie,  maltiple  Neuralgien, 
intensives  Hitzegefilh],  Oedem  an  den  Knöcheln,  -/«hlroiche  psychische  Stör- 
ODgeo).    Bei  der  Matter  ist  dia  Kraokbeit  nicht  so  vielseitig  ausgeprägt, 
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jedoob  bestehen  auch  PalpitatioDen,  Zittern,  Kropf,  psjobisobe  Störangea, 
einseitiger  Exophthalmus 

Das  veraalassaade  Moment  war  io  beiden  FAllen  eine  eehwere  Infec- 
tioQ  des  OrgnnimBD«;  bei  der  Matter  paerperale  Peritonitis,  bei  der  Toebter 
Abdoninaltyphns.  fi  v  s  o  h  a  n« 


20)  Lemke  (Hambntg):  TJeber  Frtthdiagnose  nnd  Therapie  des  Morbns 
Basedowit« 

(Münch,  med.  WuchensuUr.  Nr.  15,  43.  Jahrg.) 
FQr  die  FrUhdiagoose  des  Morbus  Basedowü  können  soolokst  Ben- 
klopfen  (Taebyeacdie),  sowie  der  Tremor  als  oonstante  Symptome  in  Be- 
tracht.  Die  anderen  treten  meist  erst  nach  Iftngerem  Bestände  der  Krank, 
heit  binzo. 

L.  ist  der  Ansieht,  dass  das  Gift  der  Schikldril.se  ein  specifische« 
Muskelgift  sei,  welches  den  physiologischen  Maskeltomis  authaht  und  dadurch 
den  Act  der  Contraction  in  kleine,  oberllächliche  Zuckangen  zerlegt,  die 
MaskelactioQ  im  Ganzen  also  langsam,  sohwerfällig  nnd  nnsiohsr  maobt. 

Hersmoskel  (Delirinm  oordis,  Dilatation),  qaergestreiPte  (Tremor)  nod 
glatte  Ifnskttlatur  (vasomotorisobe  Störungen)  würden  hievon  in  gleicher 
Weise  afficirt.  Der  Exophthalmus  sei  eine  Folge  der  Verlängerung  und 
ErschlaflfuDg  der  Augenmuskela.  Auch  alle  übrigen  Symptome  des  Trothas 
Basedowii  erkläruu  sich  auffallend  zwanglos  nach  L  's  Theorie.  Den  Um- 
stand, dass  in  der  Behandlung  des  Morbuä  ßasedowii  die  HOgenannte 
„Tonika**,  Spannkraft  gebende  Mittel  (Digitalis,  Strycbntn,  Seoale,  Chinin)  mit 
Vortkeil  angewendet  werden,  benutzt  L.  znm  indirecten  Beweise  Ittr  die 
Richtigkeit  seiner  Behauptung.  _^   Blaehian  (Werneok). 

21)  Pierre  Marie:  Maladle  de  Basedow  et  goitre  basedowifiö. 
(Bulletius  et  mömoires  de  la  socirtL^  iiiediLale  des  hopitanx  de  Paris,  21.  Jan. 

Der  Symptomenoomplex  des  Morbus  Basedowii  kann  in  doppelter 
Weise  entstehen;  entweder  im  Anschlnss  an  eine  grome  welische  Eneguog 
oder  eine  allgemeine  Stttrnng  des  Organismus;  hier  tritt  die  Stmma,  wenn 
eine  i^olohe  Uberhaupt  vorhanden  ist,  stets  spftter  als  die  Palpitationes  oordit 
auf:  Maladie  de  Basedow  classique.  Oder  es  entwickelt  sich  der  Symptomen- 
complex  mehr  oder  weniger  langsam  Im  Anschlnss  an  einen  schon  Jahre 
lang  bestehenden  Kropf:  goitre  bast  lo  \  itic.  Beide  Varietilten  zeli^en  ia 
ihrer  klinischen  Erscheinungsweise  keine  oharacteristiächeu  Uuterächiede; 
nur  pflegt  hei  dem  Bssedowkropf  die  Dyspnoe  recht  hochgradig  sa  werden ; 
hftnfig  findet  sich  hier  auch  erheblicher  Speiohetfloas.  Pathogenetisch  ist 
der  Symptomencomplex  am  ehesten  zu  erklRren  durch  Druck  des  Kropfes 
auf  die  Nerven  de^s  Halses.  In  diesen  Fällen  wirkt  die  Strumectomia 
segensreich  und  oft  durch  lieselHr^uri^  der  Dyspnoe  lebensrettend,  während 
boim  elastischen  Morbus  Baseilowü  die  operative  Behandlung  erfolglos,  oft 
äügar  schädlich  ist.  Ebenso  erklären  sich  die  bei  der  Thyreoidiobehandlung 
hervorgetretenen  Differensen.  Auch  diese  ist  oft  ntttslich  beim  Basedow* 
kröpf,  während  sie  bei  der  klassischen  Form  der  Krankheit  ▼ersagt  oder 
sogar  sohsdlioh  wirkt.  Cassirer. 
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22)  C.  Oerhardt:  Uaber  das  Vwhaliea  der  EörperarterW  bei  Buedow- 

scher  Krankheit. 

(Mittheiluni;eu  aus  deu  Greuzgebieteu  der  Medicin  nnd  Lhirar<i;Ie  \HW,  Bd.  1,  8.  l^f).) 

Verfasser  uiocbta  von  Neaem  die  Aafmerkäaoikeit  aat  die  bei  der 
Buedov'schen  Krankheit  aaftretenden  Brseb^nngeo  an  den  KOrperarterien 
(Erweittfang,  Palsation,  Gerftnsohe)  lenken,  die  sowohl  diagnostisoh  wie 
pathot^enetiaeh  von  Bedeataog  sind.  Id  diagoostisoher  Hinsicht  hebt  er  ini 
Besonderen  die  PnlsatioQ  der  Milz  hervor,  die  ihm  für  die  Diat^nose  zuver- 
lässiger zu  Bein  scheint,  als  il^^t  nicht  constante  Zittern  der  Hand.  Bezüg- 
Heil  der  Pathogenese  de.s  Morbus  i-5asedowii  meint  G.,  dass  nmn  der  Schild- 
drtLäe  eine  grössere  Bedeutung  beilegt,  ais  aii^^angig  ist.  Die  letzte  Uräacbe 
der  Kfankheit  liege  fflr  die  Mehrsahl  der  Ftlle  um  Theil  in  krankbaftar 
Veranlagung,  anm  Theil  in  krankmachender  Beetnflnasnng  dea  Kerveneysteme. 
Sterke  GemUtbseindrücka  scheinen  am  meisten  Ursache  zu  sein.  Yoo  da 
erfolgen  Einflüsse  auf  das  Gefässsystem.  In  erster  Linie  werden  zumeist 
die  ScbilddrllsenHrterieu  erweitert,  aber  in  einer  gro.-^sen  Anzahl  Fälle  anch 
die  der  Gliedmassen  und  namentlich  der  grossen  drüsigen  Untprleihs  ortrane 
(Milz).  Früher  oder  später  luOgen  dem  Blute,  vorwiegend  vou  der  ver- 
grOeserten,  tthnrnfthrten  Sokilddrilse  ans,  Stoffe  beigemischt  werden,  die  ein 
gnt  Theil  der  ttbrigen  Zeichen,  s.  B.  am  Nerrensysteme,  anslOsen. 

  Baach  an« 

23)  Marfan :  Aetiologie,  Herzleiden  nnd  Therapie  bei  Chorea,  (^^tiologie 

et  pathoirenie  de  la  chor^e  commune;  ses  rapports  aveo  les  maladies  dn  co»ar; 

»ontraite.iient.)         (Semaine  mßdirrd.  1bt)7,  Bd.  17,  S.  163.) 

Vtria  Sir  theilt  seine  Erfahiuugen  über  die  Chorea  mit,  die  er  au 
76  Faiieu  in  der  KliuxK  tilr  Kinderkrankheiten  während  vier  Jahren  ge- 
wonnen bat 

Unter  den  itiologiscben  Factoren  der  Chorea  mnss  man  prädieponirende 

nnd  hervorrufende  Ursachen  unterscheiden.  Unter  den  ersteren  sind  die 
wichtigsten  das  Alter  nnd  die  hereditären  .\nte(;edentIon.  Die  gewöhnliche 
<-'horea  pflegt  zwischen  6  und  15  Jahren  aufzutreten.  Am  häutigsten  fällt 
ibr  Beginn  in  das  12.  Lebeosjahr  (von  76  Fallen  bei  23);  ein  zweites 
Maximum  bietet  das  7.  Jahr  (vou  76  Fälleu  in  14).  Unter-  und  oberhalb 
der  angegebcDcn  Grenzwerthe  kommen  awar  anch  FftÜe  zur  Beobaebtung, 
aber  ftnseerst  selten.  Die  Chorea  der  Erwachsenen  unterscheidet  sieb  deut- 
lich von  der  der  Einder,  die  der  Yerfasser  hier  im  Auge  hat.  —  Die 
Kranken  stammen  znmeist  von  nenroprithisrherj  (49  mal  unter  76  Fällen) 
oder  von  elcoholischen  (11  mal  unter  7b)  Eltern  ab;  gelegentlich  (14  mal 
unter  76  Fällen)  kommt  auch  Kheumatismus  in  der  Asceudeitz  vor.  BegUn> 
sti^eud  aaf  deu  Ausbruch  der  Chorea  wirken  schliesslich  noch  Klima  und 
JabreMcit  ein. 

In  fast  der  Hälfte  der  Fftlle  (80)  war  die  Chorea  die  Folge  eines 
Oelenkrhenmatisrous.  Dem  Einwurfe,  dass  andere  Autoren  keinen  solchen 
Procentsatz  gefunden  hätten,  begegnet  Verfasser  mit  seiner  BeoViachtung, 
dass  bei  Kindern  die  Polyarthritis  rheuroatica  oft  genng  nur  ganz,  gering- 
fflgige  Erscheinungen  macht  nnd  daher  dem  Beobachter  ott  genug  entgeht. 
Femer  entwickelt  sich  die  Chorea  der  Kinder  gern  im  Ansohlusa  an  fieber- 
hafte Erankbeiteo:  6  mal  trat  dieselbe  nach  Grippe,  ebenso  oft  nach 

CMMlUell  Ib  VemnMnniae  vad  VasreWetrto.  Jaiitar>HeA  KBS»  8 
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Masern,  2  mal  nach  Scharlach,  2  mal  nach  Pocken,  2  mal  nach  ehronischer  Bron. 
chitis  wahrscheiolicbtaberkalö^en  ürspraogs,  1  mal  nach  Furankeldeä  Nackens 
und  DrUsenaDschwellang  am  Halse,  1  mt\  nach  febriler  Periostitie  der  Kiefer, 
2  mal  naoh  Impetigo  der  Kopfhaot  und  des  Geaiehtes,  8  mal  naeh  eilrign 
MittelobTratiflodQng,  2  mal  nach  Typhus,  3  mal  Daeh  imbestimmter  lafMtien 
mit  Eodocaiditis  und  Pt^ricarditis  auf.  In  19  Fällen  schien  die  Nennm 
ursprünglich  zn  sein,  jedoch  ist  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Anamnese  von 
Seiten  der  Eltern,  die  gern  einen  Chnck  nis  Ur^afhp»  anschaldigeOi  einer 
eoloben  Annahme  berechtigter  Zweifel  entgegenzubringen. 

Beztlglich  der  Pathogenese  vertritt  Verfasser  den  Standpunkt,  dass  es 
sich  bei  der  Chorea  um  eine  Nenrose  handelt,  die  durch  eine  nioht  speei. 
fisobe  Infeetion  aneh  der  OeleokrbenmatUmas  wird  tob  moot  Seih« 
Autoren  als  eine  solohe  aafgefasat  —  hervorgemfeD,  sieb  anf  einem  pridie> 
ponirten  Boden  entwickelt.  Im  Anschlnss  hieran  bespricht  er  anch  die 
übrigen  Erklärungen,  die  über  die  Pathogenese  der  Krankheit  versucht 
worden  sind  (Möbius,  Osler,  Berkley  u.  A.:  speciflsnhe  Infection; 
Joffroy,  Comby  U.A.:  genuine  Nenrose:  Marie:  Abart  der  Hysterie); 
er  hält  dieselben  durchweg  für  unbegründet.  Eingehender  behandelt  Ver- 
fasser  sodann  das  Veibältniss  zwischen  lieizkrankbeiten  und  Chorea.  Unter 
Hetskrankbeiten  versteht  Yerfasser  in  diesem  Falle  die  Endooarditis  nad 
Periearditis  mit  ihren  Folgeersebeinongen,  nicht  jedooh  das  ganse'Heer 
vorflbergehender  Herzerscheinungen,  wie  Hyperkinesie,  Arythmie,  UnregeU 
missigkeit  und  Ungleiehheit  der  H«rsschläge  eto.,  die  man  als  Herzcborea 
zusammenfassen  kann.  Dieselben  verschwinden,  wie  schon  erwähnt,  wiei«r 
von  selbst  ^ehr  bald.  Roger  will  in  fast  ^,3  aller  Fälle  Herzläsionen  un 
Sinne  Martan's  gefunden  haben;  Marfan  selbst  nnr  in  18  ^0  (in 
von  76  Fällen).  In  der  Hälfte  der  Fälle,  in  denen  die  Cbore!i  mit  solcheo 
Ersdieinnngen  oompUcirt  war,  war  sie  rhenmatiseben  ITrspruDges,  in  der 
anderen  Hälfte  infSBctiösen  Ursprunges.  Er  nimmt  daher  an,  daaa  CborM 
nnd  Herzkrankheiten  zwei  concomitirende  Folgeersebeinnngen  einer  Toraoe- 
gegangenen  Infection  sind.  Zwischen  beiden  morbiden  ZustKnden  bestehe 
daher  kein  directes  Band  ;  wenn  sie  neben  einander  vorkommen,  SO  rtthre 
dies  daher,  dass  dieselbe  Ursache  sie  hpfvorr^fruien  habe. 

Therapeutisch  geht  Verfasser  in  der  W-  i-io  vor,  dass  er  zunächst  ab- 
solute Ruhe  verordnet  (Aufgabe  des  Schuiunterrichtes,  keine  Spaziergänge 
oder  Httrsobe,  Bettrobe  während  eines  guten  Tbeile  des  Tages).  Sehr  häufig 
sah  er  Kinder,  die  beim  Eintritte  ins  Spital  ftnsserst  aufgeregt  waren,  dnreb 
Bettmhe  allein  nmgebend  sehr  mbig  werden.  ^  H  leiohten  Fftllen  genOgt 
die  Ruhe  allein  schon,  in  mittelschweren  Fällen  nimmt  Verfasser  qo<^  Medt- 
camente  hinzu,  von  denen  er  die  günstigsten  Erfolge  dem  Äntipyrin  nnd 
dem  Arsenik  nachrühmt. 

Antipyrin  verordnet  er  zunächst  zu  1,5  gr  in  refractirter  Dosis 
während  des  Tages  und  steigt  dann  täglich  um  0,5  gr  bis  zn  3  gr  pro 
die  an.  —  Arsenik  verabreicht  er  nach  der  Methode  Tran -Si  redey,  indem 
er  Aoidnm  arsenioosnm  in  Form  des  Liquor  Bondi  in  progressiv  gesteigerter 
Dosis  bis  zn  einer  Hobe,  die  aofftoglieb  überraschen,  nehmen  lllsst:  Er  beginnt 
mit  4  gr  Li«iuor  Bondy  (1%  Lösung,  also  1  gr  Liquor  enthält  0,001  gr 
arseaiger  Säure)  pro  die,  geht  dann  nm  2  gr  täglich  ansteigend  bis  xit 
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30  gr  in  di*^  llolip;  dann  bpgintipn  sich  schon  die  Folgon  der  Intoleranz 
bemerkbar  zu  machen.  Eine  Verringerong  der  Dosis  um  4  genügt  zn- 
floeist.  nm  diese  Ersobeinungen  wieder  verschwinden  zu  lassen.  Ist  dieses 
geschehen,  «laon  steigt  er  wieder  «n.  FOr  gewObDÜch  pflf'gt  sieh  die  Heilung 
an  10.— '20.  Tege  einEQsteUen.  Dmii  darf  men  die  Behandlung  aber  nicht 
scharf  äbbrpchpn,  sondern  rnnss  die  Dosis  um  4  gr  täglich  verringern. 
Genane  täglicbn  Bpnlmph^^TMir;  der  Kranken  ist  hei  f^in!?pm  Vf-rfi^hren  dnroh» 
aos  erforderlich,  denn  gelegen tUcb  stellea  sieb  wohl  auoii  wirkliche  Yer- 
giftongserscheinnngen  ein. 

Die  Behandlang  mittels  Antipyrin  und  Arsenik  wird  noch  dnrch 
HypnoUea  (Cbloralbydrat  1— >2  gr,  Bromkali,  Opinm)  TerTOllBtindigt*  Das 
bydrotberapeniiscbe  Yetfahren  will  Verfaiiier  nnr  ftlr  die  typh&ee  Form  der 
Chorea  reservirt  wiewn;  denn  Anwendnng  von  kaltem  Wasser  vermehrt 
znwpüen  di<»  Aj^itation  nnd  kann  bei  rhenmatischer  Basis  einen  nenen  An- 
fall von  Polyarthritis  hervorrufen.  —  Um  Rilnk füllen  vorzabeu<;en,  verordnet 
Verfasser  in  der  Reconvaleacenz  noch  Gymnastik  (rhytmische  Bewegungen, 
Atbemgymnastik  in  Form  von  Singen)  nnd  Schwefelbäder. 

  Bnaohan. 

21)  E.  D.  Bondurant:  Fall  von  Chorea  bei  einem  Erwaobsenen.  (A  oase 
ef  obronic  adnlt  Chorea  with  patbological  changee  eimilar  to  thoae  of 
geoeral  paresis. 

(Joum.  of  nerv,  and  raetit.  (Wi*.  ls9t;,  S.  (ISO.) 

Die  weibliehe,  von  einem  geisteskranken  Vater,  der  wahrscheinlich 
aach  an  Chorea  litt,  abstammende  Kranke  fühlte  sich  nach  der  Gebart  ihres 
enten  Rindes  gans  verändert:  sie  verspürte  eine  progressive  Zunahme 
geistiger  StHmpfbeit,  Reiibarkeit,  Angstenfllle  nnd  rnckweise  Bewegungen 
in  der  Gesichts,  nnd  Armmnsknlatlir.  Diese  ohoreatischen  Bewegnngea  und 
ytcjychi  :rhe  Verändornnp;  nahmen  mit  der  Zeit  an  Intensität  zn;  die 
Krank"  mnsste  achliesslicli  in  eini^T  Trrenan.stalt  Aufnahme  finden.  —  Sechs 
Jahre   nach   dem  Beginn   der  Krankheit   wurde   folgender  Status  erhoben! 

Zameiat  beständig  choreoide  Bewegungen,  die  hauptsächlich  die  Muskeln 
des  Oesiehtes,  Kopfes,  Nackens  nnd  der  Oberextremitftteo,  in  geringerem 
Maasse  aber  anob  die  der  XJntereztremitftten  betrafen.  Die  Unke  Körper- 
hilft«  war  ansgespro-hener  afficirt  als  die  rechte.  Znnahme  der  Bewegungen, 
w^nn  die  Kranke  sich  beobachtet  sah  und  wenn  sie  beabsiohtigte  Bowej^nngen 
aosfilhren  wollte.  Aus.^erdera  bestanden  ryttimisehps,  grobes  Zittern  der 
HSnde,  links  deutlich  ausgeprägt,  rechts  kaum  ant^edeutet ;  wenn  die  Kranke 
ihre  Aufmerksamkeit  anf  andere  Dinge  concentrirte,  stellten  sich  auch 
tthetoide  Bewegungen  ein*  Spastische  Erscheinungen  bestanden  an  den 
ünterexh'emitftten ,  der  Angenmuskulatar  and  dem  Orbicul.  palpebrarum. 
Patellarreflexe  sehr  gesteigert,  auch  Tricepsreflexe  erhöht;  dentlicher  Fuss» 
doous.  Oberfläebliche  Reflexe  normal.  Electrische  Reaction  der  Muskeln 
vollständig  normal  etc.  —  Der  geistige  Zustand  der  Kianken  war  der  eioer 
vorgeschrittenen  Demenz. 

In  den  folgenden  3  Jahren  nahmen  die  ohoreatischen  Bewegungen  an 
Intensität  sn;  auch  die  spastischen  Erscheinungen  steigerten  sich  und  die 
Kranke  wnrde  immer  dementer.  —  Tod  an  Lnngengangrftn  im  Alter  von 
27  Jahren.   Die  Seetion  ergab  folgende  pathologische  YerKndemngen:  Yer* 
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diekang  der  Pia,  Lision  der  Blatgefilme  in  der  Ha,  der  Binde  nnd  anderra 
Gebirntheilen,  ausgedehnte  degenerative  Veränderangen  in  den  eorticalen 

Nervenzellen,  besonders  in  der  motorischen  Region,  nud  Degeneration  der 
Pyramidenstränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnang,  sowie  laichte  degenerative 
Verändemngea  in  den  ttbrigeo  Rücken marksbabnea. 

  Basohan. 

'  25)  M.  Herz;  Kiu  Fall  von  Chorea  senilis. 

(Wiener  med.  Presse  18ü7,  Nr.  12.) 
Ohne  dasB  ein  KtiologiscbeB  Homent  dafür  namhaft  gemaeht  werden 
kann,  erkrankte  ein  42jähriger  Tagelöhner  an  nnwiUkarliohea  Bewegungen 
in  Armen,  Beinen  nnd  im  Gesicht.  Nach  vorübergehender  Besserung  traten 
die  Erscheinungen  heftiger  als  bisher  auf;  die  allgemeine  Mnskelschwiiche 
machte  ihn  arbeitsiiurähig.  Nach  Bjilhrigara  Bestehen  der  Krankheit  zeigt 
das  Gesicht  ??chlaltheit  und  Muskelücli uäohe,  die  Zunge  wie  die  Muskulatur 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  aber  starke  choreatische  Unruhe.  Vor- 
fibergehend  werden  einseitige  Paresen  im  Gebiete  des  Facialis  und  AbdutMis 
beobachtet.   £a  besteht  keine  auffallende  Demens. 

Gallns  (Nen-Bnpin). 


26)  AtlgUttuS  A.  Eshner  (Philadelphia):  A  case  of  eleotrieal  ohorea. 

(The  Medic.Bec,  11.  Juli  lb<'G  ) 
Die  32jährige  Frau,  um  welche  es  sich  in  dem  Falle  bandelt,  litt 
seit  ihrem  7.  Jahre,  unmittelbar  nach  einem  Schreck,  an  einer  Art  von 
Myoclonus,  bei  der  die  Coutractionen  (vorwiegend  in  den  Armen,  zuweilcD 
anch  im  Gesieht)  in  nnregelmäs^jigeu  Zwischenräumen  auftraten,  Sheck- 
ihnHchen  Character  trugen,  gleich  als  wären  sie  durch  den  nnterbroohenes 
Strom  hervorgerufen,  während  des  Schlafes  und  beim  Gehen  aufhörten,  rrit 
zunehmender  Ruhe  der  Kranken  geringer  wurden.  Dabei  zeigten  sieb  die 
Fatellarreflexe  gesteigert;  anch  links  mässiger  Dorsalclonus. 

  Voigt  (Oeynhausen). 


27)  J.  Meyer:  lieber  den  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Krämpfe. 

(NcTTologitscheaki  Weataik,  T  IV,  L.  4.) 
X.  siebt  anf  Qmnd  sahlreicfaer  Experimente  an  Hunden  nnd  Kattes 

(im  Laboratorium  von  Prof.  Bechterew)  den  Schluss,  dass  der  Ursprang 
der  Krämpfe  im  epileptischen  Anfall  in  der  (irosshirnrinde  zu  suchen  ist. 
Nach  der  Abtrennung  des  Grosshirns  unmittelbar  vor  den  VierliHgeln  rief 
die  faradische  Erregung  des  unteren  Abschnittes  blos  tonischen  Krampf 
hervor,  der  zudem  sofort  nach  Sistirung  dar  Erreguiig  aufhörte;  auch 
konnten  keine  clonischen  Krämpfe  durch  Injection  von  Absinth,  Cinchonio 
und  Ginohonidin  bei  vorgerufen  werden;  sehr  grosse  Gaben  dieser  Mittet 
bewirkten  blos  tonische  Krämpfe. 

Nach  Ablation  der  motorischen  Region  einer  Hemisphäre,  ja  sogar 
nach  der  Entfernung  eines  grossen  Theils  der  motorischen  Begionen  heider 
Hemisphären  konntp  noch  typische  F|iilepsle  hervorgerufen  werden;  nach 
der  vollstilndigen  Zerstörung  jedoch  der  bf  iderseitif^en  motorischen  Regioneo, 
wobei  auch  die  in  unmittelbarer  Nachbaräcliaft  liegenden  Theile  der  Rinde 
entfernt  wurden,  konnte  weder  durch  Faradisatiou,  noch  durch  Eiuverleibang 
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m  Giften  ein  epileptisober  AnfttU  easgelöet  werden.  Der  Antor  sieht  nooh 
folgeoie  SeUflsse: 

1-  In  der  Hirnrinde  sind  eile  Elemente  vorhanden,  die  einen  epileptinehen 

Anfall  erzeageu  köoDen. 

2.  Der  TTrBprnng  sowohl  der  allgemeiDen,  nie  anoh  der  partiellen  Epi* 
Upsie  ist  in  der  Hiroriode  zu  soeben. 

3.  Nach  der  anvoUstäudigen  Zen.türuDg  der  motorlaobeu  fi^ion  verändert 
sieb  dae  Bild  der  epileptiaohen  AnftUe  fast  gar  nicht. 

Naeh  voUetindiger  Zerstörnng  der  motorisehen  Region  mfen  Absinth, 
Giaohonin  nnd  Ginohonidin  nnr  knrs  danemden  toniseben  Krampf 
hervor. 

6.  Es  mögen  auch  die  snboorticalen  Centren  am  Zostandekommen  des 
epileptischen  Anfalls  betheiligt  nein,  doch  geben  die  Experimenta  des 
Aalurs  keinerlei  Anhaltspunkte  für  diese  Anaahme. 

A.  Bary  (Petersbarg). 


28)  Georges  Lemoine  (Lille):  De  Fepilepsie  aveo  oonseienoe. 

(BnllcUa  de  hx  Soci^tä  de  m^d^cine  mentale  de  Belgiqae,  dScembre  1895.) 

L.  f  ihrt  4  Fälle  von  allgemeiner  genniaer  Epilepsie  an»  in  welchen 
das  Bewusstseia  vollständig  erhalten  war. 

Der  erste  Fall  betriüt  eine  39jährige  ledige  Person,  welche  seit  dem 
8.  Lebensjshr  an  epileptieohen  Anfiltlen  leidet,  die  aofiinglieh  selten,  jetzt 
8  oder  10  msl  monatlioh  ohne  Anra  aoftreten.  Während  einseloe  derselben 
der  klassischen  Besohreihong  mit  Bewusstseinsverlnst  entsprechen,  war  bei 
der  Mehrzahl  der  Anfälle  das  Bewusstsein  erhalten.  Sie  beantworteten 
während  der  Krämpfe  alle  an  sie  e;er!cl!tHtt?ii  Fragen  gan?:  saolip^emftgs  und 
konnten  auch  nach  ilenselbeii  alle  Einzeibeiteu  des  Aotalis  erzählen.  — 
Zeichen  von  Hy^terid  waren  nicht  zu  coustatireo. 

Im  2.  Falle^  der  einen  26jährigen  Mann  betrifft,  bestanden  die  (sel- 
tenen) epileptischen  Ki  topfe  seit  dem  16.  Lebensjahre,  hörten  im  18. 
Lebensjahre  auf,  am  nach  Ableistung  der  militärischen  Dienstpflicht  wieder 
zu  erscheinen.  Beim  Beginn  eines  solchen  Anfalls,  welcher  ärztlich  beobachtet 
wurde,  wurde  er  (ohne  Aural  [»löt/lich  bleich  und  steif,  dann  olouigohe 
Znckougen  dos  üesichts  und  gatizcii  ivorpers.  Während  des  Anfalls  fuhr 
er  fort  za  sprechen  und  auf  die  au  ihn  gerichteten  Fragen  zu  autwoiten, 
hatte  anch  nachher  die  völlige  Erinnernng  an  dieselben.  —  Kein  Zeichen 
von  Hysterie  oder  von  einer  organischen  Erkranknng. 

Im  3.  Falle  eines  21jfthrigen  halbidiotisch en  Individunms,  wo  die 
Krämpfe  Im  4.  Lebensjahre  begannen  und  sich  3  oder  4  mal  wöchentlich 
\viederhollen,  ist  im  ersten  kurzen  tonischen  Theile  des  mit  Leibschmerzen 
einhergebendeu  Aufalls  das  Bewusstsein  erhalten.  Der  Kranke  stürzt  bin, 
aebreit  fortwälirend :  „Ich  habe  Schmerzen!'*  und  localisirt  dieselben  auf 
Befragen  im  Leibe.  Uli  Beginn  der  olonisohen  Zackongen  aber  verliert  er 
das  Bewusstsein. 

Der  4.  Fall  entstammt  einer  Beobaehtnng  vom  Ball  nnd  betrifft  eine 

32jährige  Frau,  die  Tochter  oinfs  Potators,  von  der  mehrere  Geschwister 
h  der  Kindheit  an  Krämpfen  gestorben  sind.  Die  Krämpfe  begannen  im 
7.  Lebensjahre,  sistirteu  später  und  traten  nach  ihrer  ersten  Entbindung 
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mit  23  Jahren  wieder  anf.  Bei  mehreren  dieser  Anfälle  führte  sie  ganz 
ooiDplicirte  llaudluiigeu  aus,  an  dereo  Kiiuelheiteu  äie  sich  Dach  den  Ao- 
fäUen  ganz  genau  erinnerte. 

Den  Bewnestseinsverlnat  bei  Epilepsie  yereocbt  L.  dnrob  Hitbetheili- 
gnng  der  psycbiecben  Centra  der  Hirnrinde  bei  prioiftrer  Affeetion  der 
motorisch en  Centra  kq  erblKren.  Wo  daa  Bewnsatsein  mehr  oder  weniger 
erlialtt-Ti  ist,  ist  anznnphmpn,  dass  nnr  die  motorischen  Centia  erpjriffeD 
eind,  vsührcnd  die  pi-ycliif^flK'n  in  ihrm  Fnnctionen  unversehrt  oder  hüchateos 
beeiniräclitigt  sind.  So  kann  auch  bei  der  lai  virten  (psychischen)  Epilepsie 
je  Dach  dem  KrgriffenseiD  der  psychischen  Centra  das  Bewusätsein  zom 
Tbeil  erbalten  bleiben,  und  im  poatepilep tischen  Stadinm  kOnnen  die  pqr* 
ehiaeben  Centrai  welobe  von  Anfang  TOUig  gelftbmt  waren,  allmftblteb  ibre 
Tbfttigbeit  wiedergewinnen.  Ibra  Fnnotion  ond  damit  daa  Bewnaatseia 
kann  nnr  thexlweiae  geatört,  braucht  aber  nicbt  vOllig  anfgehoben  sn  teio. 

  Hoppe. 

29)  P.  J.  KOWalewsky:  Epilepsia  senilis. 

(UU88.  Archiv  für  Psychiatrie  KS1I7,  Md.  XXIX,  1.) 
Nach  DarlegODg  der  eatäpreohünden  Litteratnr  folgt  die  Be- 
schreibnug  3  eigener  Beobachtungen  von  Alters-Epilepsie  —  zweier  Fraaen, 
64  nnd  63  Jabroi  and  einea  tfannea  von  62  Jahren.  Yer&aaer  siebt  fol- 
gende SchlOaae:  1.  Alle  FiUe  von  Epilepaie  lassen  sieb  in  nwei  Gmppen 
bringen:  idiopathische,  essentielle  oder  medulläre  Epilepaie  und  aymptoma- 
tische  oder  corticale.  Wahre  Epilepsie  macht  nur  die  erste  Gruppe  ans, 
die  zweite  stellt  nur  einpn  epileptifnrmpn  oder  epileptoiden  Znstand  vor. 
2.  Die  ursächlichen  Momente  für  die  Eut.stehuug  der  Ej)ilepsie  lassen  sich 
in  grundarsächliche  oder  bedingende  nnd  in  gelegentliche  oder  hervorrufende 
theilen.  3.  Die  erste  Stelle  uuter  den  Grundursacheu  nimmt  die  patbolo- 
giaobe  Veranlagung  ein,  io  weitem  Sinne  yerstanden.  4.  Intosication  and 
AntointozieatioD  bilden  in  der  grOsaten  Mehrzahl  der  Fälle  nor  gelegent- 
liche Ursachen  nnd  bedingen  den  Ausbruch  der  Krankheit  nnr  »nf  Grnnd 
einer  vorhandenen  pathologischen  Prädisposition ,  nur  in  wenigen  FiUaa 
b«'<nneu  sie  als  grundlegende  Ursachen  betrachtet  werden,  insofern  sie  im 
Ceutralnervensystem  Verändörungen  hervorbringen  ,  Bnalog  der  ererbten 
Veranlagung.  5.  Zu  den  wichtigsten  gelegentlichen  Ijrsachen  gehört  das 
LebeDüaitei :  Kindheit,  Jugend  und  Alter.  6.  Epilepsia  senilis  entwickelt 
sich  meistens  nach  dem  60.  Jahr;  sie  tritt  nicht  selten  auf  und  trlgt  des 
Character  der  idiopathischen  Epilepsie;  die  aymptomatiaohe  Epilepsie  ia 
diesem  Alter  beroht  haaptsfteblicb  anf  Herderkranknngen.  7.  Die  Alters- 
Epilepsie  kann  sowohl  Leute  mit  ererbter  als  auch  solche  mit  erworbener 
patliologischer  Prädispositiou  befallen.  8,  TTr.'äobiiche  Momente  .sind:  Al'i^r 
Arterioscierose,  Potus,  Sj'philis,  verbreiterte  orgaui:5che  Veränderungen  im 
Gehirn  und  seinen  Häuten,  moralische  Erschütterungen  u.  s.  w.  9.  Epi- 
lepsia  senilis  erscheint  sowohl  in  der  Form  des  graud  tuul  als  auch  deä 
petit  mal,  zuweilen  treten  äquivalente  Zustände  auf  und  sogar  Tobsoehts* 
anflOle.  10.  Die  Krankheit  wird  nicht  selten  begleitet  von  Absobwiehong 
der  Aufmerksamkeit,  des  Gedächtnisses,  der  Auffassung  und  anderer  psy- 
chischer Functionen,  obwohl  diese  Struungen  sich  nicht  so  schroff  änssem 
wie  im  Kindes-  nnd  Jugendalter.   11.  Während  der  Krankheit  aind  häufig 
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Schlaflosigkeit,  Scbwiudel,  Anfälle  vod  auxiet.  prajcordialis  (Mendel)  uud 
•nden  Erscheinangen  von  Seiten  des  Nervensysteius.  12.  Der  Verlauf  und 
d»  Symptomatologie  dieser  Krankheit  anteraoheideo  aioh  Ib  nieht«  von  der 
gewöbniioheii  idiopathiacheo  Epilepsie.   Bationell  aagewandte  antiepileptisohe 

medicameotöse  aod  diätetische  Behandlungen  haben  offenbar  auf  den  Verlauf 
ihr  Krankheit  hemraen  lon  BiofinsSi  dooh  sind  in  flieser  Beziehann;  weitere 
Beobachtangen  abzuwarten.  D.  Frank  (Peterabarg). 


30)  Förö:  Note  aar  an  caa  d'ictere  üpileptique. 

(Le  Piogr.  u6d.  1897,  24.) 
Der  Einflnss  des  NenreDeystems  auf  die  OaUenfanetion  ist  dnroli 

zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt,  wenn  auch  die  Pathogenese  desselben 
vielfach  uraatritten  ist,  AufTällig  ist,  dass  sich  fast  alle  Beobachtungen 
von  ikterischen  Symptomen  nach  Gemüthsbeweguugen  nn  l  1  uf^leichen  auf 
Nenropathen  beziehen.  Soboa  in  alten  Büchern  ist  das  Vorkomuaen  von 
Iktema  im  Anschlass  au  einen  epileptischen  Anfall  als  etwas  nichts  Seltenes 
«rwibnt.  Verfasser  findet  jedoeh  bei  Darohaiebt  der  Ijitteratnr  keinen  ein* 
waodsfraien  Fall  beaokriebeo  und  erklärt  damit  die  Bereobtigang  ftlr  die 
folgende  Mittheilung :  Bei  einer  49jäbrigen  Frau,  die  in  ihrer  Jagend  ner- 
vöse Anfalle  hatte,  jedoch  vom  21.  — 47.  Jahre  völlig  gesund  war,  ces^sirten 
angeblich  in  Folge  eines  Schreckens  die  Menses;  14  Tage  später  trat  ein 
typischer  epileptischer  Aufaii  auf  und  diesem  scbloss  sich  eiu  Ikterus  an 
(heller  StnLl»  dunkler  Urin,  Pals  28  in  der  Minute),  der  nach  einigen 
Tagen  wieder  eohwand.  Wiederholte  Anfälle,  alle  14  Tage,  hatten  reget- 
näasig  wieder  Ikteros  zar  Folge.  Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  weder 
vor  noch  nach  dem  Anfall  gastrische  Störungen  bestanden  haben,  die  einen 
Ikterus  erklären  könnten.  Er  schHess>t  sich  der  P  otain'schen  Theorie  an, 
welche  den  Ikteins  nach  psychischen  Insulten  erklärt  durch  die  BiutfuUe 
der  abdominellen  Organe  und  dadurch  erniedrigten  Druck  in  denselben,  so 
dess  eine  Osmose  ans  den  stark  gefüllten  Gallengäogen  begünstigt  werde. 

Lehmann  (Wemeek). 


3i)  Pearoy  Bailey:  Ein  problematischer  Fall.    (A  case  for  diagnosis.) 

f  fonm.  of  n»rv.  and  ment  di.s.  1890,  Nr.  1,  ?.  H3) 
COjähnger  Zimmermann,  d'^ssen  Vater  an  Tic  convulsif  litt,  erfreute 
»ich  bis  zu  seinem  40.  Lobeusjahre  einer  guten  Gesundheit.  Da  stellten 
sieh  nach  einem  heftigen  Shock  (Fall  ins  Wasser)  leichter  Kopfschmerz, 
Sehwindel,  Qedlefatnisssehwftohe  nnd  firbreohen  ein.  8  Jahre  apäter  wurde 
das  linke  Bein  tanb  nnd  gelähmt ;  nach  2  Wochen  versohwanden  diese  Er. 
scbeinnngen  für  eine  Zeit  lang.  Vor  6  Jahren  zeigte  das  rechte  Bein  das 
c;l*»ich«  Verhalten  nnd  jetzt  ist  es  nm  beide  Beine  gleiclimässig  sohlecht 
üeatellt.  Vor  2  Jahren  endlich  verspürte  der  ICranke  eine  Abnahme  der 
Kraft  beim  Schwingen  des  Hammers  und  Unemptindlichkeit  gegen  zufälligen 
Sehlag  mit  demselben. 

AogenblieUieh  bestehen  keine  aoti?en  Sohmer8en,Vnooh  ^'tropbisohe 
Störungen,  keine  Spbincterenlähmung.  Keine  Lähmung  der  Angenmnske'.n ; 
jedoch  scheint  die  linke  Lidspalte  kleiner  a's^  die  rechte  zu  sein  und  es 
besteht  geringe  Ungleiohheit  der  PapiUen.   Erster  Heraton  etwas  rauh. 
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Die  krankhaften  Störungen  der  Motion  bdstahen  in  einem  apastis'iben  und 
atactischen  Gange.  Rom  her  g 's  Zeichen  dentlloh  vorhanden.  Fibrilläre 
Zuckuugeu  »t^äUen  sich  nur  ein,  wenn  die  Anne  längere  Zeit  gestreckt 
gohalten  wardeo.  Es  besteht  ferner  eloe  abaolate  UasmpfiadliohkeU  gegen 
Sebmers  am  ganzen  EOrper.   Temperataisinn  ist  dagegen  erhalten. 

P.  Bailey  stellt  die  Diagnose  znr  Disonssion.  In  derselben  spreehen 
sich  Sachs,  Allen  Starr  nnd  Fred.  Petersott  dahin  aos,  dass  es 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  jedenfalls  nm  eine  „combinirte  Sclerose" 
lian'U'^.  irin«j;ogcn  glauben  Coliins,  Dana  und  E  d  w.  Fischer,  das3 
üic,  üilLr'  ini  iua  Analgesie  nur  functionelleu  Ursprungs  sein  könne;  sie  haltoo 
daü  Krankhuvtsbild  entweder  ganz  idr  hysterisch  oder  für  eine  Ooaibinatioa 
Yon  Hysterie  nnd  Solerosis«  Bus  eh  an. 


82)  Behr  (Biga):  Ein  Fall  yon  Hysterie  im  Ansohlnase  an  Lenchtgas. 
einathmnog. 

(Wiener  med.  Wochenachr.  1896,  Nr.  40—42.) 
Es  handelt  sioh  um  einen  Nachtwächter  auf  einem  Gaswerke,  der  in 
Folge  einer  kurz  dauernden  Einathmong  von  Leuchtgas  erkrankte,  psychi55ch 
das  Bild  einer  nach  einem  Unfall  entstandenen  Hysterie  bot,  ohne  aber 
eine  Störung  der  Sensibilität  anfznweisen.  Mit  Kücksicbt  auf  die  schwebende 
Entaohädigangsklage  nntersneht  Verfasser  den  Znsanmenhang  des  Ünfslla 
mit  der  Erkrankung  aosftlhrlich  nnd  kommt  sa  dem  Besnltat,  dass  es  sieh 
sieht  nm  eine  toxisehe  Ein.  oder  Nachwirkung  des  Gases  handeltet  sondern 
dass  der  an  sich  sehr  geriugfdglge  Unfall  nur  deshalb  als  agent  provocatear 
die  Krankheit  hervorrnfen  konnte,  weil  der  Boden  im  Organismus  durch 
erbliche  Belastung  und  specifiache  Infection  bei  dem  Betreffenden  vorbereitet 
war.  Er  constatirt  weiter,  dass  die  hysterischen  Erregungszustände  sich 
zeitlich  an  den  Unfall  anschlössen  und  dass  seitdem  der  Kranke  arbeits* 
nnülhig  nnd  möglicher  Weise  nnheUbar  sei. 

Galin 8  CNen*Bnppin). 


83)  J.  Lapin  (Algier):  ün  oas  d^bystiro-tranmatisme  chei  nn  enfant  de 
6  ans. 

(M^.ipfin'^  M'o.l'^rnf'  1S97,  Bd.  S!,  S.  483.) 
(ijabriger  Knabe,  dessen  Mutter  an  Hysterie  gelitten  zu  haben  soheiüt, 
ttllt  am  7.  März  1897  und  zieht  sich  einen  Bruoh  des  linken  Oberschenkels 
an.  Bei  der  Abnahme  des  Gyps Verbandes,  am  17.  April,  zdigt  sich,  dsu 
der  Knochen  aohief  consolidirt  ist  und  dass  gleichseitig  eine  Uonople^e 
der  linken  unteren  Extremitilt  besteht.  Die  TJntersnohnng  ergab  folgeoden 
Status:  Complete  Lähmung;  das  Kind  vermag  weder  die  einzelnen  Tbeile 
der  Extremität  nnter  einander,  noch  dieselbe  im  Ganzen  zum  Becken  zu 
hengen.  Keine  Contractur,  keine  Atrophie.  Der  M.  sartorius  allein  reagirt 
auf  den  faradischen  Strom,  die  übrigen  Mnskeln,  im  Speciellen  der  M.  tibialis 
anticus ,  extensor  ballucis  und  extensor  communis  reagiren  kaum. 
Patellarreflexe  normal,  desgleichuu  die  Cremaster-,  Uorubaut.,  Pupillar.  ood 
Wflzgreflexe.  Sensibilitlt  sowohl  fttr  Berilhrnng,  als  anoh  für  Stiofa,  salbet 
sehr  tiefen,  geschwunden  bis  auf  eine  nmsohriebene,  swel  Handteller  gion« 
Stelle  zu  beiden  Seiten  der  WirbelsftnlSi  vom  3.  Lendenwirbel  an  abwM 
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bis  zor  Aastrittsstelle  der  Ischiadici.  Temperataraoterschiede  werden  aach 
kaum  empfan  len.  Der  Muskelainn  ist  indessea  erhalteo.  Es  besteht  ferner 
Anästhesie  särnmtlicher  Schlftimhäate.  Die  Ubrigeo  Sinoe  fonotionireo  nor- 
miil.  £iDe  Aufuabme  des  Gesicbtäfeldes  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 
Hysteiogeoe  Stallen  waren  nicht  zn  finden.  Naoh  Aussage  der  Eltern  Ue- 
etond  yov  dem  Unfall  biebte  von  dergleioben  EreohuDuoi^en*  Selbst  naob 
denselben  bestand  noch  keine  Anftsthesiei  w&hrend  dns  Boia  im  Gypsver- 
band  lag,  konnte  das  Bülid  die  Zehes  DOdh  bewegen«  Es  wnrde  die  Diagnose 
eof  traumatische  Hysterie  gestellt. 

Btihandlungj  des  Nervenzustandes  wurde  zanächst  nicht  versnobt, 
üoudern  am  1.  Mai  das  Brisemeut  forot:  gemacht  und  das  Bein  in  ständigen 
Stredcverband  gelegt.  Am  lö.  Mai  betnerkta  der  Arst,  dass  die  Sensibilität 
snrttokgekehrt  war.  Die  Hant,  seibat  die  Sobleimbaat,  reagirte  IlberaU  auf 
Berttbrnug»  Stioh  tand  Temperatur  normal»  Die  Zehen,  die  aus  dem  Yerbaude 
bervorseheo,  werden  spontan  bew^t.  3  Tage  später  wird  der  Verband 
abgenommen  und  alle  Mtiskeln  des  Unken  Fasses  sind  wieder  beweglich. 
Nirir^nds  eine  Lähmung,  jedoch  eine  leichte  Contractar  der  Muskeln  auf  der 
iiiuter^eita  des  Oberschenkels.    Knochen  befriedigend  verheilt, 

  Bnschan. 

S4)  Hitzig^:  Ueber  einen  durch  Strabismus  nnd  andere  Angensymptome 
an^geseiohneten  Fall  von  Hysterie. 

(Berliner  klinische  Woeheuscbrift  1897,  Nr.  7.) 
Ein  Bßjährifljer  Arbeiter,  chronischer  Alcoholist,  dwr  vor  Jahren  an 
einer  AugenentzUudung  gelitten  hatte,  hieb  sich  August  1895  mit  der  Sense 
ins  Bein.  Der  Anblick  der  grossen  Menge  von  Blut  machte  einen  tiefen 
psyobiaokaii  Bindmok  auf  ihn.  Er  mnsste  sich  sn  Bett  legen,  war  sehr 
deprimiri.  Die  Wände  heilte  per  primam,  aber  die  ihm  eingeredete  Farcht, 
dass  die  aasgebliebene  Eiternng  doch  nnn  anderswo  zum  Ausbrnoh  kommen 
würde,  bestimmte  ihn,  za  Bett  zn  bleiben.  Nach  8  Tagen  bekam  er  Bron« 
nen  nnd  Köthung  der  Angen,  dann  trat  Doppelsehen  und  schliosslicb  vull. 
komraene  Ptosis  ein,  so  dass  er  nicht  mehr  sehen  konnte.  September  Id^ü 
wachte  er  in  einem  Depressionsznstande  einen  Suicidversuch  and  tobte 
2  Tage  lang. 

Bei  der  Aafnahma  in  die  Klinik  war  er  apathisoh  nnd  deprimirti 
zeigte  beiderseitige  Ptosis  and  Uotation  der  Augen  nach  innen  and  unten. 
Nach  der  XJotersnchung  schwanden  die  Erscheinangen  ziemlich  schnell,  um 
nach  einigen  Tagen,  da  thera;ientisoh  weiter  nichts  fUr  ihn  p^eschab,  wieder 
aufzutreten.  Die  anfänglich  nur  geringe  AnUsthesie  (am  linken  Bein  und 
rechten  Arm)  bildete  sich  in  Folge  der  Üntersuchunguu  immer  mehr  aus; 
achlieasUeh  war  der  Tastsinn  am  ganzen  Körper  erloschen,  während  die 
Sehnenempfindnng  am  linken  Arm  nnd  reohten  Bein  anfgehoben  and  an  der 
linken  Gesichts-  und  RnmpfbiUte  herabgaaetit  war.  Gerach  und  Gesobmaok 
links  gestört.  Später  trat  dann  eine  vorübergehende  scheinbare  Hörstörung 
anf  dem  linken  Ohre  und  dann  auf  beiden  Oiureo  auf,  wfthrend  Patient 
Beteblen  nachkam  und  auf  Fragen  antwortete. 

Die  suggestive  BeeinHussbarkeit  aller  Erscheinnngen  zeigte  sich  auch 
ans  dam  Erfolge  anscheinender  therapentisoher  Ifassnabmen.  In  der  Chloro- 
foimnarkosa  säiwand  die  Ptosis,  die  stark  yarangarten  Fnpillan  arwaitarten 
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sich  und  die  Beweglichkeit  der  Augen  war  imbehio'lert.  Der  Erfolg  war 
aber  nar  vori!bf>rf:f^liond.  Erst  aaf  energisohn  Saggestion  vermitteht  elec- 
irischer  Ma^si  alimen  Bobwaodea  alle  Anomaltan  an  den  AugeDi  später  aoob 
die  anderen  ^^yiuptome. 

Der  PnpUlenkrampf  aod  die  Contrtetioo  des  Eeot  iaf.  ond  Beet«  iot. 
acblosseii  Simotatioo,  die  iiaeh  H.  viel  sa  hiafig  angeooromen  wird,  too 
fornherein  aas.  Ein  Theil  der  Symptome,  die  sieh  vorxogsweise  aa  den 
Angen  localisirten,  berohten  offenbar  auf  Reizzaständen.  Die  Ptosis  war 
jedoch  nach  H.  im  vorliegenden  Falle  durch  LSbmnnc::  bedingt,  wie  H.  an 
dern  Mangel  der  Ch  a  r  co  t '  sehen  Zeinben  und  aus  der  Form  des  Randes 
des  unteren  Augeulides  scbliesst,  welcher  eine  nach  unten  couve.\.d  Linie 
bildet»  wftbnod  derselbe  bei  willkitriieber  4>d«r  spastisober  CoAtraotioo  gerade 
ist.  Die  GombinatioD  soleber  Lftbrnnogeersebeinaogen,  wie  sie  aoob  die 
Innervation  der  Retina,  sowie  die  sensiblen  Kerken  zeigten,  mit  Reizangs- 
ersoheinangen  bilden  ttberbanpt  naoh  H.  ein  Charaeterietienm  der  hysterisobeo 
L&hmnngen.    Hoppe» 


35)  Barth6lemy  Suisy :  Deux  cas  de  n^vralgies  renales  idiopathifjuen 
provoqnces  par  une  contraction  Soergiqne  des  arütöres  chez  deux  peraoauu^ 
byct^riqnee. 

(Progrts  m^dical  Nr.  17.) 
Unter  Hinweis  auf  Cbarcot,  der  in  seinem  Buche  „lieber  Kiank- 
heiten  des  Nervensystems**  das  Hinderni^s  bei  hysterischer  Tschurio  nicht 
in  Urethra  oder  Blase,  sondern  höher  hinauf  verlej^t,  stellt  S.  anf  (irnnd 
von  2  Fallen  dia  Behauptung  auft  dass  die  renalen  Koliken  bei  h^Hteriscben 
Penonen  doreb  Contraetionen  des  einen  oder  beider  üretMeo  bervorgerafen 
werden. 

Fall  1  betriflPt  einen  erblich  belasteten  (Vater  epileptisch,  Matter  boob- 
gradig  hysterisch)  23jährigen  Menschen,  der  von  heftigsten  Schmerzen  in 
der  (rnii^end  der  linken  Niere  befallen  wurde.  Dieselbon  dauerten  unter  fast 
stäinli^rem  Erbrechen  des  Kranken  über  14  Stunden.  Urin  wahrend  dieser 
Zeit  muht  abgegangen.  Die  in  Narkose  vorgenommene  üutui;iuciiung  ergab 
einen  derben,  renalen  Tamor  linkereütB.  Dareh  Katbeterisation  werden 
nnr  geringe  Ifengen  Ungefftbr  eine  Kaffeetasse)  klaren  ürina  entleert,  fis 
lag  nahe,  jene  Geschwulst  fur  Hydronepbfose  <—  Yerscbluss  des  linken 
Ureters  durch  einen  kleinen  Stein  — ■  anzn5?prechen  Nach  dem  Erwaohea 
aus  der  Narkose  stellte  sich  bei  dem  Kranken  da^  Bedtlrfnias  zu  urinireu 
ein.  Reichliche  Mengen  Urin,  Tamor  versobwuuden,  Sache  nach  einem 
Stein  erfolglos. 

Fall  2.  17jähriger,  erbliob  belasteter  Kranker;  heftige  Sobmersec  io 
der  linken  Lnmbalgegend,  Breebreis,  ürin  gebt  tropfenweise  ab.  Antipyrin 

mit  Belladonna  innerlich,  SobrOpiköpfe,  Kataplasmen.  Naob  einer  balben 
Stunde  lios'^f^n  die  Schmerzen  nach,  der  Kranke  verlangte  zu  nriniren  «od 
entleerte  gros  lilengen  ohne  Beschwerde.  Vorher  Nachweis  eines  renalen 
Tumors,  Blase  leer. 

Da  auch  iu  diesem  Falle  ein  Steiuchen  nicht  aufgefunden  wurde,  so 
ersebeint  die  Annabme  gereebtfertigt,  dass  es  sieb  ebenfalls  nm  bjaterisob» 
Contmetion  sines  Ureters  gebandelt  bat.       BUoblan  (Wemsefc). 
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36}  F.  A.  HofffMnn  (Leipzig):  lieber  traamatische  Potatoren-Neoral^io. 
Berichte  der  medio.  Geaellsolimft  sn  Leipzig. 

(Sehmidt's  Jahrb.  1896,  Nr.  12.) 
H.  bespricbt  »lie   verschiedenen  Grnn'lla^en   für  die  bei  chronischen 
Alcoholisten  beobachteten  Schmerzen.    Er  unterscheidet:  1  Den  aeuritischen 
Schmerz.    Sitz  vorwiegend  in  den  ünterextremitäten,  exacerbirt  Abends  nnd 
Ntelits,  dabei  Müdigkeit,  SobwSohe,  nicht  selten  wirkliche  Atrophie  der 
Voskcln.   Sptter  TJebergani^  aaf  die  Arm»,  bflionden  Yordenrai.  —  8* 
Deo  nenrastbenischen  Schmerz«    Heftigkeit  geringer,  Sitz  oioht  80  bratimmii 
kann  wechselnd  alle  Glieder  befallen.    Neorasthenischer  Habitus  dm  ganaea 
Individnnm",  keine  Atrophien.  —  3.  Den  Kopfschmerz  als  Theilerselieinnrp:: 
einer   Pachymeningitis.    —   4.  Die  echte  Alcoholneuralgie,   tobt  in  einem 
bestimmten  Nerven.    H.  hat  Supraorbital-,  Axillar-,  lutercostal-,  Ischiadions. 
Neoralgien  dieser  Art  beobachtet.    Wenn  non  einen  Alcoholisten  ein  Trauma 
triflt,  kana  an  der  Stelle  dea  Trauma  eine  Kearalgio  voa  besonderer  Heftig- 
keit  auftreten,  die  jeder  Behandlung  spottet.    Längeres  Aussetzen  des 
Älcoholgennsses  bringt  Heilung.    Anfangs  nimmt  indessen  die  Nenralgie 
gerade  durch  Fortbleiben   des  gewohnten   Reizes  za   —   dßtlnrcb  werden 
m&ssige  Potatoren  oft  verführt,  mehr  zu  trinken.    H.  reterirt  mehrere  Fälle, 
in  welchen  tUr  die  Andaner  dar  Neuralgie  der  Aicoiiolmi.säbrauoh  ange« 
sehttldigt  werden  mnsste.    Ein  grober  Abosns  spiritnosornni  ist  nicht  nöthig, 
es  genügt  «derjenige  UsQS,  der  der  grossen  Ueoge  anob  gebildeter  Hensoben 
▼öUig  erlaubt  ersobeint  (3—6  Glas  Bier  täglich  und  1 — 2  Sehnftpaohen)*, 
nm  die  Sobmersen  benronmrnfeo  nnd  tu  nnterhalten. 

Mer okiin  (Lanenbnrg). 


37)  StrUmpoll :  TTebcr  hysterische  Hiimoptof",  insbesondere  bei  Unfallkranken. 
(MoQaUäckrilt  lür  Uufallheilkuude  1897,  Nr.  1.) 

St.  webt  darauf  biui  dass  das  keineewegs  seltene  Vorkommen  eines 
völlig  nogefäbrlioben,  an  sieh  belanglosen,  oft  lange  anbaltenden  hämop- 
tofschen  Spntnms  in  ärstlichen  Kreisen  nicht  allgemein  bekannt  ist,  obgleich 
E.  Wagner  nnrl  Charcot  die  hysterische  Hämoptois  beschrieben  haben 
(vergl.  auch  die  Arbeit  von  Kernig,  Referat:  dieses  Centralblatt  Hli3). 
l)&ä  Spntum  stammt  nicht  aus  den  tieferen  Luftwegen,  sonderu  fast  stets 
ans  Mond*  nnd  Bachenhöhle,  zuweilen  vielleicht  auch  ans  dem  Nasenraoben- 
ranm  und  den  obersten  Tbeilen  des  Eeblbopfs.  Die  Blotnng  erklärt  sieh 
nicbt  daroh  „vasomotorisebe*  nnd  „tropische"  Störnngen,  sondern  durch 
meebaniaohe  Schädigungen,  welohe  Mnod  ond  Baobeatheile  durch  das  fort- 
währende Hüsteln,  Bäuspern,  Sangen  erfahren.  Besonders  der  psychogene 
bestündige  Husten  kann  ausser  leichten  Verletzangen  eiueo  wirklich 
catanhalischen  Zustand  im  Bachen  hervorbringen. 

Das  Sputum  ist  bellroth,  bat  wenig  Blutgehalt,  die  Haoptmasse  besteht 
ans  Sebleim  nnd  Speichel.  Zahlreiche  breite  Pflasterepitbelien,  Leptothrix- 
Easen,  Speisereste  kennzeichnen  die  Herkunft.  Tnberkelbacillen  fehlen. 
Negativer  Befund  an  Kehlkopf  nnd  Lungen,  sonst  vorhandene  nervöse 
Symptome  sichern  die  Diagnose.  Die  lanf^o  PaiK^r  der  Hämoptoe  ist  oft 
schon  allein  cbaracteristisch  (3  Jaliro  in  einem  Fall  von  Kernig).  Ausser 
bei  Ujsterie  wird  dies  Sputum  häulig  bei  Hypochondern  ^beobachtet.  Str. 
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giebt  2  lohrreiohe  Beispiele.  Fall  I  betrifft  etDen  UDfallkraaken,  der  8 
Tage  nach  einer  heftigen  Contasioa  der  linlceil  Brastseite  zaerst  Bluthnsten 
zeigte.  Eia  Jabr  nach  der  Verletsuog  war  die  nnaweifelhaft  hysterische 
Hämoptoe  noch  vorhanden.    M  er  okiin. 


38)  A.  Wallace :  Atooische  Aphonie.    (Atonic  Apbonia.) 

(.Lancet,  80.  Oct.  1897.) 

Sijähriger  Hann  hatte  plOtzUoh  seine  Sprache  verloren,  w&hrend  alle 
Sinne  ungestört  blieben.  Der  Zustand  des  Larynx  war  normal 
Bei  Spreobversucluin  bewegten  sich  die  Lippen  nnd  die  Zange  in  richtiger 
Weise,  aber  kein  Tou,  nicht  einmal  ein  leises  Wispern  war  wahrsunehmeo. 
Ausserdem  bestaiuien  Klac^en  über  Mattigkeit,  Schwäche  und  nächtliche 
Unruhe.    Die  Intelligenz  war  vollkommen  gnt. 

Sonst  Hess  sich  etwas  Abaormes  nicht  nachweisen,  nur  wurde  an- 
gegebeu,  dass  der  Krauke  täglich  eiueu  grösseren  Marsch  machte,  ziemlioli 
y/UA.  lanohte  nnd  auch  im  gesohleohtlicheu  Verkehr  nicht  gerade  massig  sei. 

Unter  Darreichnng  von  Stryoholn  nnd  Begelong  der  Lebensweise 
(besonders  in  Besag  aaf  Bewegnng,  Banohen  nnd  Coitns)  trat  vollstlndige 
Heilang  ein.    K.  Grabe  (Nenenabr). 

39)  J.  Norcott  d'£sterre :  Ein  Fall  von  Akromegalie.  (Notes  on  a  oase 
of  acromegalia.) 

(British  medicai  Journal,  4.  Dec.  1897,  S.  1636.) 
39jähriger  Mann  bemerkte  nach  einer  vor  7  Jahren  durchgemachten 
Inflaensa,  dass  seine  Unterlippe  nnd  Zange  anschwollen  nnd  seine  Hände 

nnd  die  Brust  an  Umfang  zaoahmen.    Die  Untersuchung  ergab  •  Abnorm 

grosse  nunde  und  FUsse,  plumpes  Gesicht  mit  sehr  dicker  vorstehender 
Unterlippe,  massiver  TJaterkiefer.  Die  unteren  Zähne  raj^cn  vor  der  oberen 
Zahnreibe  vor.  Nasen-  uud  Ohrknorpel  sind  stark  verdickt  und  wahrs^heia- 
lieb  auch  die  Knorpel  des  Laryux,  da  dlo  Stimme  iu  letzter  Zeit  sehr  au 
Tiefe  zugenommen  hat.  Leichte  Pigmentation  der  Haut  im  Gesicht  ;  die 
Schweissdrttsen  sind  vergrOseert.  Die  Zunge  ist  abnorm  gross  and  scheint 
die  ganze  Händhöhle  anezafttllen;  desgleichen  sind  die  Uvnla  nnd  die  Ton« 
sillen  vergrüssert.  Zuweilen  sollen  Schluckbeschwerdea  nnd  leichte  asthma* 
tische  Beschwerden  auftraten.  Das  Sehvermögen  hat  abgenommen  in  Fol^e 
von  Neuritis  optica;  die  nasale  Gesichtsfeldhälfto  ist  normal,  die  temporale 
deutlich  eingeengt-  Die  Rippen  sind  stark  vergrössert  und  am  SteruaUade 
stark  verdickt;  das  Stornuni  ist  ebenfalls  vergrössert  und  ragt  vor. 

Keine  Kop^ächmer^&^n,  doch  GefUbl,  als  ob  der  Kopf  anschwölle  und 
bersten  wollte,  beim  Backen  anhaltendes  Gefttbl  von  Benommenheit,  Der 
Gang  ist  schwerfällig  nad  Aufstehen  nnd  Treppenhinabsteigen  macht 
Schwierigkeiten.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Tabletten 
aus  Zirbeldrilsensubstanz.  Der  Hrfolg  derselben  bestand  nach  den  eigcaea 
Worten  des  Kranken  in  dem  Gefühl  grösserer  Aotivität  and  eiuer  Gewichte- 
abnahme  von  ca*  7  Pfund. 

K.  Grube  (Neuenahr}. 
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40)  Monteverdi  a  TorraCChi :  Eid  Fall  tod  bitemporaler  Hemianopsie 
bei  Akromegalie.  (ün  OMO  di  AcrODegalU  eon  Eemiaiiopsia  bitemporale 
«  iafdriore.) 

(Riv.  t-iierini.  di  trui.  XXIII,  tasc.  II.) 
üUjuiin^e  Bäuerin  erkraukt  (vor  18  Jahreo)  im   letzten  Wochenbett 
bU  Sebmorzen  im  Krenxt  ttbermässiger  Sehweiassecretton  — -  wird  melan- 
eboliseb  — ,  lilagt  Uber  KopfscbmerseD,  Gliederacbmerseit,  bat  Brbrecheo 

—  wird  benommen  ins  Spital  auTgenommen.    Zeigt  anffkUi^  gros  i  u  Kopf» 

HänJe,  Filsse,  Lipfien,  Nase.  Von  der  Schililclrüse  auffallender  Weise  keine 
Spur  zu  constatiren.  Es  findet  sich  r>ine  Netiritis  reobta  und  eloe  temporaJei 
sich  auch  uacb  unten  erstreckeuüe  iiemiauopäie. 

 .  Kliiike  (Tost). 

41)  Hertz;  Em  Fali  von  Akroraegalie. 

(Medic.  Corr -Blatt  de»  württ.  arztl.  Landesvcreins'.  LXVir,  Nr.  1!«.) 
Ein  hereditär  nicht  belastetes  junges  Mädchen  erkrankt  mit  etwa  lÖ  Jahreu 
Parästbof  ien  der  oberen  Extremitäteu,  welche  in  Bettwärme  heftiger  werden. 
Etwa  6  Jahre  apiter  Bmatbekleniniuig,  Hneteo,  Fieber,  Naohteehweiae,  atarke 
Abmagerung,  Müdigkeit,  bftofig  Eopfsobmerseii,  Sehmerseo  in  den  Gelenken, 
oamentlicb  der  Beine;  daa  Gfeeioht  verSndert  sieh,  wird  gleichsam  länger, 
da.s  Kinn  dicker.  Die  Finger  iiehmen  an  Volumen  zu,  die  Schuhe  werden 
zu  klein.  Die  Meuse-s  cessireu  seit  Ö  Jahren.  Status  im  Tnuuar  1895: 
Vergrösserung  der  Nase,  Lippen  and  Kiefer.  Längenzonahme  nnd  Ver- 
diekoog  der  Finger  und  Zehen,  Verdickung  der  Epipbysen  an  den  Koocbdu 
der  üaterextreaiitftten,  der  FoaswnnelknooheD,  dea  Sternalendee  der  4.  Kaken 
Bippe.  Kyphose.  ParSatbeeien  nnd  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Kopf, 
schmerz  und  depressive  Veratimmnng.  Schwäche,  Mattigkeit,  allmählich 
eintretende»  Unvermögen  zu  gehen.  Schweisse,  Vergrösserung  des  Kehl- 
lijj.fs,  tiefe  Stimmlage.  Weissiiche  Verlärbung  der  Papilkb  nervi  optici 
beiderseits,  bitemporale  Hemianopsie.  Die  Krankheit  wird  anf  eine  Hyper. 
trophie  der  Hypophysis  oerebri  znrflokgefttbrt.  Pie  Prognose  iat  nogOnstig, 
die  Therapie  erfoIgloB.    Gaupp. 


42)  K.  Dehio:  üeber  Erytbromelalgie. 

(St.  Petenbnrger  med.  Woehenschr.  1897,  Nr.  23.) 

Bei  einer  50j&hrigen  Fraa  fand  sich  der  typische  erytbromelalgiscbe 

Syinptomencoraplex  :  permanente,  durch  scliiessende  Exaceihationon  gesteigerte 
ScbmerzPD,  intensive  cyanotische  Röthung,  fortwährendes  Schwitzen,  flache 
Knötchenbilduug  io  der  Haut  an  dtr  linken  Hand  und  ara  Ballen  der  linken 
grossen  Zehe.  Gleichzeitig  schwere  habituelle  Koptschmeiii^eu,  Cyanose  and 
Verdickung  der  Gesiohtahant  und  Arteriosklerose  der  After*  brachialis, 
Dinaris  und  radialis  der  Unken  Extremität*  Nach  Exoiaion  eines  4  cm 
langen  StUckes  des  linken  nerv,  nlnaris  verschwanden  im  Yeitbeilangsgebiet 
desselben  Röthung,  Hyperhidrosis,  zuletzt  auch  die  Scbmerzpu.    D.  schliesst: 

1.  dass  ein  Erregungszustand  gef^sserweiterndei  Nerven  den  Syniptomeu. 
complex  hediugt  (Keizzustand  der  spinaleu  vaaodilatatorischen  Nervencentra), 

2.  dass  ein  oeoer  Beweis  fUr  die  Existenz  vasodilatatorischer  Nerven, 
fstern  gegeben  iat.   Dia  Arterioaklerose  der  linken  oberen  Extranitit  fflhrt 
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D.  mit  Hinweis  anf  Thoma'fi  üntersuohungea  auf  die  abnorme  vaso- 
motoruehe  PiUtatioa  dieser  Geftese  znrllok.  tterekli«. 


48)  F.  X.  Dereum  (PbiUdeIpbia) :  Soleroderma. 

(Joürn.  of  nerv,  and  ment.  diaeases  189(),  Nr.  7.) 

Verfasser  besclireibt  zunächst  3  von  ihm  selbst  beobachtete  Fftlle  von 
Sklerodermie.  In  dem  ersten  könnt©  als  nrsäcbiicbps  Moment  ein  Tranma 
am  Kopf,  in  dem  zweiten  ein  psychischer  Shock  und  in  dem  dritten 
ein  häufiger  Wechsel  zwischen  Kälte  und  Wärme  verantwortlich  gemacht 
werden.  Der  erste  Fall  war  durch  das  Stadium  der  Infiltration  gekeoo- 
seieboet;  ausserdem  klagte  der  Kranke  Ober  st&ndigen  Kopfscbmerz,  grosae 
Sebwicbe  und  geistige  Depression.  Die  Untersnehtong  des  Blotes  ereab 
unter  Anderem  eine  Zunahme  der  weissen  Blntkörperohen  nnd  einen  hoben 
Procentsatz  an  mononucleären  Lencocythen,  ausserdem  das  Vorhandensein 
von  Pepton  (nicht  jedoch  im  Urin).  Im  zweiten  Falle  war  das  zeitweise 
Wechseln  des  localen  Krankh'^itsbildes  interessant;  an  pin/eluen  Stellen  war 
die  Hant  zu  Zeiten  weich  und  ^eschm^idi^,  zn  anderen  wieder  hart  nnd  fest. 
Aoaserdem  war  an  dieser  Kranken  daij  oberiiächliobe  Fettgewebe  fast  voll* 
stRndig  gesobwnnden.  EigentbUmlioh  war  ferner,  dass  im  Röntgenbilde  die 
Gontnren  der  Pbalaogealgelenke  deotlich  siebtbar  waren,  was  daraof 
sebliessen  lässt,  dass  der  Gelenkknorpel  an  diesen  Stellen  durch  ein  anderes 
Gewebe,  das  die  X-Strahlen  nicbt  daroblisat,  ersetzt  war.  Das  VetbältDiss 
der  mononucieüren  nnd  Uebergangsformen  der  Leneor>vthen  war  auch  hier 
sehr  hoch.  Pnptmi  wurde  nicht  «gefunden.  Hin  vom  X'erfasser  eingeleitetes 
dinretisches  Veri'ahren  (Poland  water)  Hess  eiii«ii  ileutliehen  RUckKanp;  der 
Hauterscbeinungeu  eintreten.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  stellten  sich 
Sobmersen  ▼ersohiedener  Axt  und  ▼eraobiedene  sonstige  tropbiscbe  Stör- 
ungen, wie  Uloerationen,  ein.  Im  dritten  Falle  war  bereits  das  atropbisobe 
Stadinm  der  Krankbeit  eingetreten,  es  bestand  aoob  ein  hoher  Grad  von 
Sklerodaotylie.  Eigentliche  nervöse  Erscheinnngen  fehlten  mit  Ausoabme 
▼Oll  unregelmftssig  sich  einstellenden  Zuständen   von  Gemilthsverstimmnn?. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  drei  im  Vorstellenden  kurz  reteriitoii 
Fälle  beschHftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  Patiiolo^ie  der  Skleroderiiue. 
Er  giebt  einen  zusammen  fassenden  Ueberblick  Uber  die  Symptome,  hesonders 
die  nervösen,  die  im  Uebrigen  nichts  Characteristisches  nnd  Gemeiosaaies 
darbieten,  nnd  gebt  sodann  auf  die  Patbogenese  der  Krankbeit  ein.  Er 
meint,  dass  die  von  den  Autoren  als  cbaracteristiscb  für  Sklerodermie  an- 
gegebene Zunahme  des  Bindegewebes  nnd  die  sklerotisoben  resp.  entzündlichen 
Vorgänge  nicht  als  primäre  Erscheinung,  sondern  vielmehr  als  Erscheinung 
des  Endsladinms  Rnfznfgssen  sind.  Die  klinischen  Erscheinungen  sprächen 
dafür,  dass  das  connective  Gewebe  der  Haut  ursprünglich  infiUrirt,  ge- 
schwollen nrd  verbreitert  ist.  Wölirscheinlich  ist  primiir  eine  Zunahme 
oder  chemische  Veränderung  des  Collagen  der  Haut  und  der  darunterliegenden 
Gewebt  ansnnebnen.  Es  bestünde  somit  eine  Analogie  swtsoben  Sklere- 
dermie  nnd  HsrxOdem;  bier  bandle  es  sieb  nm  eine  Infiltration  des  Binde* 
gewebes  mit  Mucin,  dort  nm  eine  solche  mit  Collagen  oder  eine  Umwandloog 
desselben*  Ob  dieser  Vorgang  bei  der  Sklerodermie  auch  auf  eine  abnorme 
Drfiseotbfttigkeit  anrOckzofahren  ist,  dies  an  entscheiden  mnss  weiteres 
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Uotersachangen  vorbehalten  bleiben.  Weoa  bei  diesem  Leiden  darch  Scbild- 
drOsenpräparate  Erfolge  erzielt  worden  sind,  so  beraben  diese  naoli  Ansieht 
des  Verfassen  nicht  auf  einem  Einflasse  derselben  anf  die  Ansehwelinnj; 
ood  Infiltration  der  Hant,  sondern  anf  einer  Einwirkang  anf  das  snbcntane 
Fettgewebe,  wodarch  der  Eintritt  des  atrophischen  Stadions  der  Krankheit 
beschleanigt  wird,    BnsohAO, 

B.  Psychiatrie. 

1.  Allgemeine  Pathologie. 

44)  Sommer  (Giessen):  Sur  les  mMhodes  d'investigation  psycbophysiqno 
applicables  anx  aliunes. 

Wie  S  onjTner  in  seiner  Klinik  os  sir  h  angelegen  sein  lässt,  die 
äosseren  Krankheitserscheinnngen  durch  photographiscbo ,  stereoscopiscbe, 
kinenatograpbische  Apparate  zn  fixiren  und  dieselben,  wie  die  verbalen 
Aenssemngen  yeraittelst  das  Phonographen  sn  stadiren,  so  hült  er  anoh 
die  Analyse  der  höheren  psychischen  Processe  dnroh  exaote  Methoden  fOr 
nnerlässlich,  welche  Resultate  liefern,  die  von  allen  snbjectiven  Zathaten 
des  Beobachters  frei  sind.  Sommer  hat  zu  dles«m  Zwecke  verschieden« 
Untersüchungsschemata  angestellt,  von  welchen  er  eines,  das  arithmetische 
Schema,  näher  erörtert. 

Es  handelt  sich  bei  demselben  om  folgende  Punkte: 

1.  Die  Geschicklichkeit,  mit  welcher  das  geprOfte  Indtyidnnm  Aufgaben 
aus  den  4  Speeles  löst; 

2.  die    Geschicklichkeit,  mit  welcher  dasselbe  yersehiedene  Auf- 
gab eu  löst; 

3.  die  Zeit,  welche  ea  dazu  gebrancbt  (die  Dauer  der  psyohophysischen 
Beaction} ; 

4.  Beohachtnng  der  Begleiterscheinungen,  welche  anf  den  Verlanf  der 
psychischen  Processe  bei  den  Indivldann  einen  Schloss  erlauben. 

Das  Schema  enthält  aus  jeder  Speeles  10  Aufgaben,  die  nar  bei  der 
Division  bis  zu  den  Hunderten  fortschreitet.  Bei  jeder  werden  Antwort, 
Dauer  und  sonstio;»  R'^ohachtungen  notirt.  Sommer  giebt  nun  die  Resul- 
tate der  Experimente,  die  er  mit  diesem  Schema  bei  einer  gesunden  Wä% 
terin,  bei  einem  Falle  von  angeborener  hochgradiger  Imbecillität,  bei  einem 
Falle  von  Imbeeillitlt  mittleren  Grades  und  in  8  FMlen  von  Epilepsie 
erhalten  bat.  Die  Wttrterin  löste  die  Aufgaben  in  5  Hinnteu  mit  einigen 
wenigen  Fehlern,  der  Kranke  mit  angeborener  Imbecillität  konnte  nur  mul- 
tipUciren,  in  dem  Falle  von  mässiger  Imbecillität  dauerte  der  Versuch 
^  t  »stunde  mit  24  Fehlern  ;  statt  zu  dividiren  üddirto  der  Krank*».  Tie! 
einem  epileptischen  gnt  unterriehteten  Miidchen  zeigte  sicli  in  einem  e\)[. 
leptlschen  Dämmerzustande  fast  völliger  Yetlust  der  Rechenfahigkeit  mit 
der  Erseheinnng,  dass  sie  fast  alle  Fragen  mit  9  beantwortete.  Bei  einem 
Epileptiker  mit  seatweiligen  Yerwintheitssnstftnden  Hessen  sich  periodische 
Schwankungen  in  der  Reebenfähigkeit  constatiren.  Aeholiches  ergab  sich 
hei  einem  dritten  Epileptiker,  der  an  einigen  aufeinanderfolgenden  Tagen 
ooteraacht  worde.   Bei  der  ersten  Sitzung  aeigte  er  fast  völligen  Verlust 
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der  Rechenfähigkeit  mit  automatiächor  Wiederholnng  {gewisser  Antworten, 
bei  der  /weiten  kooute  er  einige  MuUiplicatioii'in  und  so^^ar  einige  Addi. 
tioueu  auäiüiireo,  bei  der  dritten  vollständiger  Automatismus,  in  dem  fast 
stets  die  letxte  Zahl  der  Frage  wiederholt  wurde,  in  der  vierten  eudlicli 
eine  siemlioli  befriedigende  BeobeDfähigkeit. 

Nach  Sommer  giebt  diese  Untersuchungsmethode  nicht  nnr  bei  den 
einzelnen  Individuum  einen  Einblick  in  eine  bestimmte  Fähigkeit,  sondern 
durch  Vergleich  der  licsultate  auch  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte 
und  zwar  Antworten  aut  die  Frage,  ob  der  Kranke  Schulunterricht  genossen, 
ob  er  an  auf  uborener  Imbecillität  leidet,  ob  ar  eine  Verlangsamnng  im 
Ahlanf  der  psychieoben  Frooesse  zeigt,  ob  er  Zeichen  von  Aatomatiemaa 
darbietet  und  ob  die  St5ruDg  eine  dauernde  oder  intermittirend-periodische  ist 

  Hoppe» 

45)  J^OObson  (Kopenhagen^:  üeber  die  Pathogenese  des  Detiriom  tremenf 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  54.) 

Die  Arbeit  bestellt  ans  2  Theilen,  in  deren  urätem  Verfasser  seiud 
Beobachtungen  an  281  lullen  (Männer)  mittbeiiti  der  2.  Tbeil  behandelt 
das  Thema,  resp.  J.'e  Deductionen. 

S4  starben;  von  den  247  anderen  wnren  nneomplicirt  202  (82^o)t 
compliciit  45  (IS^lo).  Alter:  192  (über  V70/o)  30-50  Jahre  alt,  18  (70/o) 
20—29  Jahre;  nur  1  anter  25  Jahren,  32  (13%)  50-59  Jahre,  5  C2o;o) 
60—66  Jahre  alt.  Keiner  trank  .seit  weniger  als  bereits  7  Jahren,  die 
meisteo  l^ranntwein.  Nach  Verfasser  riskirt  Delirium,  wer  jahrelang 
Liter  Brauntweiu  täglich  trinkt,  trotzdem  bleiben  viele  verschont;  es  niuss 
daher  eine  GelegenheitsotMehe  dasu  kommen.  Die  gewöhnlich  als  solohe 
beseiohneten,  wie  Tranroa  etc.«  sind  keine  Getegenheitenreaehen.  Bei  7 
seiner  14  traumatischen  Fälle  fand  das  Trauma  2B  — 2Xi4  Stunden  vorher 
statt ;  es  befanden  sich  die  Betreffenden  bereits  im  Prodromalstadium  ties 
Deliriums,  sie  fielen  hin,  verrauthlich  in  Folge  eclamptischer  Anfälle  und 
verletzten  sich.  Die  7  anderen  gehören  ebenfalls  theils  zu  dieser  Gruppe, 
theiis  liegt  dasi  Trauma  zu  weit,  um  Ursache  zu  seiu,  und  einer  davon 
hatte  eine  traniitorische  alcoh.  halloo.  Verwirrtheit,  nicht  ein  Delirien 
tremens,  wie  anf  der  Chirnrgisoben  Abtheiinng  diagnostieirt  worda;  die 
Chirurgen  halten  das  nicht  anseinander,  daher  halten  sie  so  sehr  auf  Delir. 
tranmat  ,  was  vielleicht  gar  nicht  existirt.  Kein  Trauma  hatte  den  Kopf 
betrofien  :  Was  soll  da  ftlr  eine  Beziehung  zwisch'  u  Trauma  und  E)eUriiim 
sein?  Jedoch  lag  bei  37  (16 "^/o)  Fällen  Kupttrauma  um  Jahre  voraus 
vor!  Dem  streitet  V^eriasser  eine  didpouirtiiide  Eigenschaft  nicht  ub,  im 
Gegentheil.  Von  281  Patienten  starben  84,  davon  12  in  Folge  ancom- 
plicirten  Delirinrns,  von  den  Obrigen  15  an  Pneomonie;  von  den  281  waren 
66  compUcirt,  von  letzteren  37  (öG^o)  Q>it  Pneumonie,  also  ca.  der  9. 
mit  Pneumonie.  Die  Pneumonie  bestand  lureit-s  3  —  7  Tage  vorher,  meist 
kam  das  Delirium  am  4.  Tage  der  Pneumonie  (Ii  F.J,  seltener  am  3. 
(7  F.),  5.  12),  6.  (2),  7.  (1);  bei  2  Fällen  beides  gleichzeitig.  Beide 
Krankheiten^  verlaufen  gesondert,  jede  für  sich.  Mit  und  ohne  Pneumonie 
verläuft  das  Delirinm  in  gleicher  Daner;  auch  der  kritische  Schlaf  des 
Deliriums  ist  nnabbingig  vom  Fieberabfall  der  Pneumonie,  z*  B.  bei  10 
Fällen  1—2-^8  Tag«  vorher,  bei  8  1— l'li  Tage  naohheri  bei  anderen 
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beides  zugleich,  doch  ohne  Abkürzung  des  Deliriums,  welches  3 — 4  Tage 
gedauert  hatte.  In  letalen  Fällen  tritt  der  Tod  gewöhnlich  am  3.,  4.  Tag 
Jea  Dalirinma  ela  und  zwar  bei  hoher  Temperatur  in  Folge  Herzschwäche. 

Welch«  Eigensebaftan  der  Pneomoaie  sind  et,  so  fragt  sich  der  Vcr- 
ftsser,  die  bewirkco,  4«se  bei  obrODischem  Alcobotismas  ein  Anfall  YOn 
Deürinni  während  der  Pneumonie  zam  Ausbraoh  kommt?  Sollte  nicht  der 
Piienmococcns  Ursache  seio  ?  Anoh  wenn  keine  Pneumonie  dabei  ist?  Das 
De'irium  tremens  sieht  ganz  aus  wie  eine  IntVotionskrankheit :  Proiiromal. 
Stadium,  Anfall,  kritischer  Schlaf.  Das  ProdrümaLstadium  dauert  mit  all- 
gemeiaem  TJawobUeio,  Tremor,  Schlaf*  nad  Appetitlosigkeit  8—4  Tage, 
di3  Deliriom  2>|f— 8  Tage  (bei  20  Fftllea  weoigar,  bei  einigen  4*5  Tage). 
Bei  160  (80 ^|o)  unoomplioirten  Fällen  bestand  Fieber,  bei  den  übrigea 
20%  stieg  die  Temperatur  theils  nicht  über  38®,  theils  nicht  über  37,i>ö. 
Ein  durchgehen'! '^r  Ty]>ns  zeif^te  sich  niohi^^,  dor-h  war  bei  der  üiilfte  der  Fälle  das 
lieber  contiooirlieh,  bei  d^r  anderen  Hüllte  sanij  es  ge^: -n  ieu  Schlaf  zu.  Es 
tut  sofort  mit  dem  Delirium  auf,  sein  Maximum  bei  4i  am  1.  Tiig,  49  am 
2.,  20  am  S.,  2  am  4.,  1  am  6.  Tage,  bei  ^js  plötslieher  Abfall  mit  dem  Schlaft 
bei  keinem  Fall  dauerte  es  ocob  dem  Schlaf  noch  fort.  Seine  Höhe  war 
bei  42  {200'o>  nicht  Uber  SS",  bei  113  iQS^]o)  nicht  über  390,  bei  42 
(200V)  nUtr  390,  davon  nur  »'3  Uber  40»  40,9»  am  höchsten.  Bei 
örtUcheu  Fällen  ^üp^  es  bis  40®,  ja  bis  41^  und  42^.  Albuminurie  ^2— 1 
p.  m.  oder  blc^s  .Spar  davon  bei  120  (60®|o  der  unoompli'^irten  202  Fälle), 
bei  ca.  'Is  der  Fälle  mit  nicht  Uber  3S®,  meist  aber  bei  solchen  mit 
TempcratorerhObang,  jedoch  nicht  in  Verbindong  mit  dieser,  sondam  mit 
dem  Delirium.  Aach  sie  aiatirte  mit  dem  Schlai,  nur  in  8  Fällen  dauerte 
sie  fort,  doch  bestand  hier  offenbar  chronisches  Nierenleiden  mit  Cylindern 
im  Harn.  Verfasser  hält  sie  für  toxischen  Ursprungs  und  transitorisoh, 
wie  denn  bei  2  letalen  Fällen  parenchymatöse  Degeneration  des  Nerven- 
gewebes sich  fand.  Dieser  Seotionsbefund,  sowie  der  Befand  von  acuter 
Hyperplasie  der  Milz  in  45  von  72  früheren  Deliriumfällen,  also  einer 
lofoctionsmilz,  geben  dem  Yerfaaflcr  eine  weitere  Stiltxe  fttr  die  Ansieht, 
daaa  daa  Deliriom  tremens  eine  lofection  resp.  Antoiutoxication  (vielt'noht 
vom  Magendarmkanal  her)  sei;  allerdin|^  Steht  dem  wieder  der  anffaUend 
getrennte  Verlauf  von  Delirinm  und  Pneumonie  im  Wefje  (denn  der  Poenmo. 
coccus  soll  es  ja  seio).  Indess  mag  beim  cbrouisuben  Aicoholismns  eiu 
geriogeres  toxisches  Pins  genügen,  den  Becb^.r  voll  zu  machen,  das  Delirium 
antsnlaaen,  die  tiefere  Ursache  bleibt  ja  der  chroniacbc  Alooholismns*  Noch 
eei  erwähnt,  dass  Verfasser  die  Krisis  nicht  kflnstlich  berbcifllhrbar  fand. 
Cblcral  schob  zwar  eratnell  einige  Stunden  Schlaf  aitti  das  Delirinm 
daaerta  aber  dennoch  fort  bis  snm  kritischen  Schlaf. 

Wolff  (MaasterUngea). 


46)  Adler  l'.re  lau):  üeber  die  im  Zusammenhange  mit  acuten  Infections« 
kraokheiteu  auitreteaden  Geistesstürnngen. 

(Allg.  Zeitschr.,  Bd.  68.) 
Nach  einer  der  Arbeit  vorausgestellten  nmfassenden  Litteratiirangabe 
gebt  Verfasser  die  in  den  einzelnen  Stadien  verschiedener  Infectiouskrank- 
heiten  (laflnensa,  Typhus,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Poeumonie,  Pleuritis, 
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Intermittens,  Recurrens,  Pocken,  Scharlach,  Masern,  Erysipel,  Diphtheritia, 
Cholera,  Dysenterie)  auftretenden  Formen  von  Psychosen  durch.  Er  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  dabei  alle  müglicheo,  auch  in  Folge  anderer  Ursachen 
auftreteodeo  Formen  vorkommen,  allerdings  einige  mit  besonderer  Häufigkeit, 
80  dass  na  eine  eigeoartige  Gruppa  bildea.  lo  gleichen  Stadien  (Initium, 
FittberhOhe,  AbfoU,  Reoonvaleacens)  treten  gleiche  Formen  anf«  In  der 
ReoonTaleeoens  eraoheinen  die  eigentlichen  Psychosen  —  Melanebolie,  deprese 
Wahnsinn,  acute  Demenz,  acute  Verwirrtheit,  Manie. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Formen  lassen  sich  2  Formen  unterscheiden: 
1.  Pneumonie  und  acute  Exantheme,  2.  Influenza,  Typhus  und  Gelenkrheoma- 
tismus.  Bei  der  2.  Gruppe  sind  nach  Abfall  des  Fiebers  am  häulig3tt>n  die  depres- 
siven Formen,  indem  die  alsdann  bestehende  reizbare  Schwäche  sich  vertieft  zu 
jeder  Art  Melancholie,  während  bei  dor-l.iscaiipe  in  Folge  des  plötzlichen  Fieber* 
abfalls  und  der  dadurch  e/i^^^  M^l|^tt«rung  des  Organismot  an 
hftnfigaten  das  Collapsdeliriyf^%ntittlS^'<**=Bnttp£)^der  Pathogeneso  Tindleirt 
der  Verfasser  dem  Fieba^^nd  der  Erschöpfu^^«  den  Hanptantheily  den 
Toxinen  aber  geringere  Wichti^(4^f^  18^1898  ^^^^P  ^i^  Hauptorsache,  so 
mUsste  das  Toxin  jeder  I^ctionskrankheit  eigejjtfVtige,  besondere  psycho, 
tische  Symptome  machen,  wS^^ies-eMwAi^^bei  andern  Giften,  z.  B.  Alcohol, 
Morphium  etc.  der  Fall  ist.  ^wtc^^i^sl^i^^jU^leichen  Formen  in  gleichen 
Stadien  bei  verschiedenen  Krankbeiien  Tdnu  verschiedene  Formen  der  ver* 
sohiedenen  Stadien  ein  nod  derselben  Krankheit.  Nor  beim  Initialdelir 
(Roonrrena,  Typhns,  Pocken,  Bfa0em)2iflt  Intoxioation  ürsaehe;  es  verliaft 
sehr  oft  tödtlieh.  Wenn  schon  tei  leichter  Infeotionakrankheit  Psychose 
auftreten  kann,  während  in  anderen  Fällen  bei  schwerer  Inlection  keine 
solche  eintritt,  so  ist  eine  „Idiosyncrasie  des  Gehirns  gegen  Bacterien- 
toxine"  keine  genügende  Erklärung,  sondern  Disposition  und  Be- 
lastung  sind  verantwortlich  zu  machen.  Uebrigeos  können  auch  bereits 
bestehende  Psychosen  aus  der  Latenz  geweckt  werden. 

Wölfl  (Httnstorlingen). 


47)  Potain:  Dn  dMiro  dant  la  pnenmonie. 

(Semaine  m6d.  1897,  Bd.  17,  S.  345.) 

Ein  40jäbriger  Mann,  der  ziemlich  stark  zu  trinken  pflegte,  zeigte 
im  Verlaufe  einer  mässigen  centralen  Luugenentzdndung  plötzlich  eine 
deutliche  Agitation,  ein  wirkliches  Deliiium:  er  wollte  aus  der  Behandluog, 
nicht  mehr  im  Batt  bleiben.  Nichtsdestoweniger  stellte  sich  die  Krisis  ein. 
Die  Agitation  blieb  während  der  Naoht  mit  denselben  Erscheinongea 
bestehen;  dann  yerfiel  der  Kranke  plotzlioh  in  einen  Zustand  vollstindiger 
Prostration;  bei  der  Visite  lag  er  in  Baokenlage,  steif,  mit  starrem  Bliek« 
Hntismus,  Mydriasis,  Sitophobie. 

Der  vorstehend  kurz  wiedergegebene  Fall  veranlasst  den  Verfasser, 
die  verschiedenen  Formen  zu  besprechen,  unter  denen  die  Delirien  als  Begleit- 
erscheinung der  Pneumonie  anftreten,  und  deren  Kenotniss  für  die  Therapie 
von  Bedeutung  ist. 

Eine  recht  httnfige  Begleitersobeinnng  ist  die  Meningitis.  Manchnal 
geht  sie  ohne  jegliches  oerebrale  Symptom  einher,  jedoch  ist  dies  sieht 
die  B«!gel.   Bald  handelt  es  sieh  dann  nm  dio  deliranto  Form  (msbr  oder 
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wtoigei  deotlich  ausgeprägte  Agitation,  ao  die  sich  eine  Periode  der  Rohe, 
dar  Somnolens,  daoD  des  Coma  anschliesat ;  wShrend  diMet  Iftssra  sieh 
verschiedene  Aozeiehem  der  Compressioo  der  Sohidelbssis-Herreo  und  ffeKen 
das  Ende  bin  Krämpfe,   die  sieb  Torwiegeod  anf  die  obere  Extremität 

localisiren,  nacliw»  isen),  bald  am  die  ppoph  ctisclio  Form  (plötzlicher 
Bewosätseins-verlust,  Erscheinangen  halbseitiger  Labmuo;;  und  schliesslich 
Coma;  während  dieses  Exitus  letalis).  Das  Delir  als  Folge  einer  Menin- 
jcitis  ist  sehr  ernst;  glücklicherweise  kommt  es  siebt  sUza  häufig  vor.  — > 
Der  Aleoboliemiis  iossert  sieb  unter  iwei  Formen.  Entweder  tritt  er  als 
setives,  innerhalb  mlsiiiger  Formen  sieb  hallen  las  nnd  im  Verbftltniss  snr 
Höbe  der  Temperator  stehendas  Delirium,  oder  als  äa»serbt  heftiges,  mit 
schrecklieben  Hallncinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  einhergehendes 
Delirinni,  als  wirkliches  Säuferdelirium  anf.  —  Wieder  eine  andere  Form 
zeigt  das  Delirium,  wenn  es.  sich  b^i  Pneumonie  der  Greise,  oder  richtiger 
gesagt  bei  interstitieller  Nephrit,  denelbep,  die  biofig  genug  Ftteunonie 
Bseh  sieb  sieht,  ttassert.'  Es  bandelt  sieb  dabei  nm  nrämiiebe  AnliUe, 
Dsnebmal  convulsiven  Characters,  zumeist  aber  delirirender  oder  comatöser 
Fem.  —  Bei  cacbectischen  Individuen,  im  Zustande  nervöser  Erschöpfung 
oder  Tnanillon,  stellen  sich  manchmal  ebenfallf»  Delirien  in  der  Periode  'Ic^r 
Entfiel  ' I  Uli  während  der  Puenmonie  eis.  Diese,  die  sehr  lieftig  sein 
koQoeu,  verschwinden,  wenn  die  Kranken  iu  besisere  Ern&hrungsverhältuiääe 
komineo.  —  Sebliesslieb  giebt  es  noob  Personen,  bei  denen  die  Delirien 
ohne  greifbaren  Gmnd  anftreten,  gleiebsam  als  eine  Art  von  Idiosynerasie. 
Es  handelt  sich  dann  um  ein  sogenanntes  dMire  v^saniqne  oder  nm 
delirirende  Vorstellungen,  die  mehr  oder  weni<:er  regelmässig  systematisirt 
sind  nnd  mit  TTallacinationen  einhergeben.  Nicht  Sttlten  sieht  mau  die 
Kraiiki'ii  lies  iii  l  re  Fnrclit  vor  vorpifteten  Speisen  haben.  Auf  (1«mi  Verlauf 
der  Puiiaaiouiu  hat  dieses  Delirium  kttiuen  EinÜuss,  ist  selbst  im  Allgemeinen 
gutartig,  jedoeb  besteht  die  Gefahr,  dass  die  Wahnideen  naeb  der  kttrper- 
Uehen  Krankheit  noeb  bestehen  bleiben. 

Den  von  ihm  berichteten  Fall  reibt  der  Verfasser  der  letzten  Gate* 
gerie  unter.  Bnsohan. 

2.  SpecieUe  Pathologie. 
48)   Wachsmuth:    Paralyseaäbnlicbo    Intoxicationspsycbosen.  (Pseudo- 
paralysen.) 

(Inang.-IHM.  Harburg  1897) 
Der  erste  Tbeil  der  Arbeit  enthält  AnsfUhruDgen  Uber  die  Differential. 

diagnose  zwischen  der  echten  prof^ressiven  Paralvse  un  1  den  psychischen 
Schwächeznstfinilpn,  welche  im  Gefoli^o  chroniMchwr  V .  ri^it'tuug  mit  organischen 
(Alcobol,  Absintij,  Ergotiu,  Morphium,  Cocain,  Isiicatin  u.  a.)  oder  an- 
organischen  Giften  (Blei,  Quecksilber,  ArRen,  Schwefelwasserstoff,  Kohlen* 
oxyd,  Sebwefelkoblenstoff)  auftreten  können.  Die  Darstellnng  der  Gift- 
wirkangea  besteht  fast  ansscbtiesslioh  in  einem  Referat  anderer  Arbeiten, 
so  dass  hier  nicht  genaner  darauf  einzugehen  ist.  Dei  Alcobol  und  der 
Tabak  gelten  dem  Verfasser  als  ätiologische  Ä[oiueiite  auch  für  die  ßfhte 
Paralyse.  Von  manchen  der  gescbilderteu  Vergiftungen  ist  es  nicht  recht 
ersiobtliüb,  warum  sie  als  paralysenäbnlich  bezeichnet  werdeu.    Die  Com- 
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binatlon  von  psychischer  Erkraakong  mit  somatischen  Störangen  giebt  doch 
nicht  ohne  "Weiteres  ein  der  profjrcssiven  Paralyse  ähnliches  Krankhftitsbild. 

Per  zweite  Theil  der  Arbeit  enthält  19  zum  Theil  recht  interessante 
Kraokeügescliichten  der  Irrenheilanstalt  Marburc;  und  des  Landesspitals 
Merxhausen.  Der  Nachweis,  dass  ea  sich  dabei  nicht  um  progressive 
Paralyse  handU,  sebaint  dam  Bafaraotan  jadoob  nicht  fdr  alla  FftUa  arbracht 
8Q  sein.  Yen  baacndaram  Intaraasa  aind  dia  FttUa  yoo  Ergotbmna,  di« 
von  Tnozok  tbeitweise  schon  früher  mitgatheilt  worden  aind  (Arohiv  fitr 
PtoycbUtria,  XIII  und  XVIII.)  Ganpp. 

49")  Landenhelmer  (Leipzig;):  Paralytische  (ieistesstörang  in  Folge  von 
Zuckerkrauklieit  (diabetische  Jc^seudoparalyse). 

Yarfaaaar  neigt  anniahat,  daaa  ea  ofk  nicht  mOglioh  iat,  mit  Sicherheit 
featsnatallaD,  welche  Bolle  der  Diabetes  bei  Paralyaa-fthnliehen  Erkranknngea 

spielt.  Er  theitt  dann  einen  eingehend  nntersnchten  Fall  roiti  bei  dem  er 
den  Diabetes  für  die  ürsacho  eines  Znstandes  hielt,  der  nach  ■^t^iror 
psychischen  Seite  {^anz  einer  progressiven  Paralyse  ähnlich  iat.  Die  Er- 
gebnisse seiner  Untergnchung  unter  Berllcksicbti^^aDg  der  einschlägigen 
Litteratnr  Tasst  Verfasser  in  folgende  Sätze  zusammen  t 

1.  Es  iat  biaher  nioht  mit  Sieberhett  nachgewiesen,  daaa  der  Diabatea 
echte  progreaaiye  Paralyaa  eraengen  kann,  da  in  den  in  diaaem  Sinne 
gedeoteten  Fällen  auf  die  AnBachlieaaang  anderweitiger  Ursachen 
nicht  genügend  Bedacht  genommen  iat  nnd  Sectionabafiinde  nicht 
vorliegen. 

2.  Es  kommt  bei  Diabetes  in  seltenen  Fällen  ein  Symptomencomplex  von 
motorischen  und  psychischen  Schwächeerscheinungen  zu  Stande,  der 
voUatändig  dem  Bilde  der  paralytiachen  Demenz  gleicht«  ICan  kann 
dieae  Geistesstörnng,  ao  lange  man  dte  anatomische  Gmndlage  der- 
selben nicht  kennt,  vorläufig  als  diabetische  Pseudoparalyse  beseichnen. 

3.  Die  specifisch  diabetische  Natnr  dipspr  Sturunj^  ist  f:ir  nnsere  Beobach- 
tnng  (Fäll  III)  sieber  bewiesen  durch  die  gUnstigc  Reaotion  aof 
antidiabetisohe  Therapie.  Dieck  ho  ff  ^Dresden). 


50)  F.  L.  Arnaud,  mödecin  de  la  maisou  de  saiite  de  Vanver  l  Kudstadium 
nnd  Tod  bei  progressiver  Paralyse.  (Sar  1a  Periode  terminale  de  la  para« 
lyaie  g^nirale  et  anr  la  mort  des  paralytiqnes  gen&ranx.) 

(Arch.  de  Nenrol.,  Juni  1897) 
Verfasser  wendet  sich  gegen  die  in  den  LehrbUohera  tlblicbe  Dar- 
stellung des  Terminalstadiums  der  Paralyse : 

1.  Bei  weitem  nicht  die  Mehrzahl,  sondern  nur  ein  kleiner  Procentsats 
erreicht  den  Zustand  des  völligen  Harasmns,  ein  grosser  Theil  der 
Paralytiker  stirbt,  wenn  sie  noch  die  Fähigkeit  haben,  nmherzalanfen« 
Diejenigen,  welche  längere  Zeit  an  das  Bstt  gefesselt  sind,  unter« 
scheiden  sich  klinisch  von  den  anderen  meist  dnroh  ajsgepr&gte 
spastische  Phänomene. 

2.  Unter  den  Todesursachen  stehen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  die  para- 
lytischen Anftlle  obenan;  intercorrante  Krankheiten  sind  nngleioh 
seltener. 
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3.  Die  viel   beschiiebooen   trophischen  Storuugeu  der  Haut  (DeoubUoSi 
Gaogräo)  gelangen  bei  sorgsamer  Pflege  SosfMnt  «ettea  sor  Beobaohtang. 

Bennecko  (Dreaden). 


8.  Aosialte Wesen. 
61)  Kräuter:  üeber  üeberwaehnogeabtWlnngeo  nnd  Betibehandlnng. 
(Madie.  Corr,*BUtt  dei  wttrtt  Intt.  Lendesrereini  LXVII,  Nr.  96.) 
Der  Vortrag  diente  als  Einleitung  zar  Demonstration  der  in  der 

wdrttembergischen  Heil,  nnd  Pflegeanstalt  Sohn^^genried  vorgenomm«»nen  bau. 
lieben  Veründernn^:?!!,  welche  es  dort  mehr  aU  bisher  ermü^Uchen  sollen, 
von  den  Krrungenachaften  der  molarnen  psychiatrischen  Therapie,  der 
Bebendlnng  im  Bett  und  aui  der  Wachabtheilung,  Gebrauch  zu  maohen. 
Der  Verfinier  erweist  sioh  jedoeh  als  ein  anr  sehr  mKssiger  Frennd  dieser 
Brmngenaobaften.  Seine  Indieationestellong  (Ur  die  Bettbehandlnng  ist  eine 
wesentlich  engere,  als  wir  sie  sonst  in  litterarisoben  VeröffentUohungen  itt 
leten  gewohnt  <?ind  nnd  in  anderen  HeilanstaUen  realisirt  finden.  Wir  ver- 
missen nnier  den  lodicationen  z.  B.  dis  Unsauberkeit,  die  motorische  Ge« 
bandenheit  katatonischer  nnd  ähnlicher  Zustände,  die  asthenische  Verwirrt- 
heit. Was  Kreuser  an  Bedeuken  gegen  eine  ausgedehnte  Bettbehandlung 
Torbringt,  wird  da,  wo  man  den  grossen  Segen  dnreb  eigene  Beobaehtungen 
keanen  nnd  aobitten  gelernt  bat,  wenig  Beifall  finden.  Für  alle  acntea 
nnd  heilbaren  FftUe  wird  die  Bebanptung  kanm  bestitigt  werden,  daaa  «mit. 
»unter  Patienten  während  der  Bettbehandlnng  gar  nloht ,  sondern  erst 
sdann  besser  werden,  wenn  man  sie  aufgiebt'^  Die  Angst  vor  „schweren 
Anämien",  welehe  bei  langer  Bettrahe  eintreten  sollen,  wird  von  erfahrenen 
Freunden  der  Bettbehandlung  als  völlig  unberechtigt  angesehen.  Ob  endlieb 
langdanernde  Bettrnhe  „den  geistigen  Verfall  des  Fetientsn  fördern*  könne» 
iit  nindeatens  sehr  fraglieh.  Der  pathol<^;i8ehe  Prooees  der  Psyohe,  der 
entweder  zur  Ueilnng  oder  zur  VerblOdnng  bezw.  unheilbaren  Wababildung 
führt,  durfte  durch  einen  „Ausfall  von  Sinneswahrnehmnn p;en  nud  geistif^en 
Anregungen'*  kaum  einen  deletäreren  Cliaracter  bekommen.  Schablone  ist 
freilich  immer  vom  Uebel,  denn  sie  ist  nichts  anderes  als  Gedankenlosigkeit. 
Aber  Schablone  kann  Denjen^en,  welche  in  Wort  nnd  Schrift  fflr  die  Bett« 
behandlnng  üngetrelen  nnd  auf  Gmnd  eingebender  kiinisoher  Studien  an 
der  Erfahmng  gelangt  sind)  dase  aonte  Psychosen  bis  snm  Anstieg  des 
Körpergewiohts  in  Bettrnhe  sn  behandeln  seien,  nioht  snm  Vorwarf  ge- 
macht werden. 

Den  Ausführungen  des  Verfassers  über  die  Berechtigung  und  Noth- 
weodigkeit  der  Isolirung   wird  man  ohne  Eiasohränkuug  beitreten  können. 

  Ganpp. 

52)  De  Boeck ;  Patronage  des  alienös  et  alcoholisme. 

(Berne  de  roniTereit^  de  BrozeUes.  Jaavier  1897.) 
Terihsser  bsklagt  mit  Beoht  die  Tollständigs  Unkenntniss  ttber  das 
^eeea  der  Geisteskrankheiten  in  der  Laienwett.  Niemand  wisse  nnd  wolle 
glauben,  dass  der  Patient  auch  nach  abgelaufener  Psychose  gewöhnlieb 
einer  weiteren  andauernden  lloberwachung  und  Leitung  bedürfe.  In  dieser 
Beziehung  ist  der  Irre  gegenwärtig  weit  sohlimmer  daran  als  s.  B.  der 
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Verbrecher,  welcher  durch  die  neaereo,  bereiti  in  weiteren  Kreiseu  bekannt 
gewordeneo  Stadien  nametitliob  der  itaUeniscIieii  Sohole  Uber  eeioe  bklo* 
giBohen  aad  anderen  Eigentbanliohkeiteo  nnd  die  Aafdeokang  ihres  CaoeaU 
sasammenhaugee  außh  dem  Latenpablikani  mensobUoh  näher  gerllokt  worden  sei. 

Namentlich  in  Belgien  best^tht  f(lr  die  eiltlasseoea  Irran  fast  gar  keine 
Fürsorge.  In  Frankreich,  Deutschland,  Oesterreich,  Italien,  Schweiz  dagegen 
existiren  Vereine  in  grösserer  Zahl,  welche  sich  Hie  Unterhaltaog  und 
Errichtung  von  Arbeitaasylen,  die  Vermittinni;  passonder  Stellen,  zeitweilige 
Beherbergung  der  entlasseueu  Patienten,  Untersttlt^uugau  an  deren  Famiiieo, 
Wahrnehmung  ihrer  socialen  nnd  materiellen  Intereeien  während  der  Kraak* 
heit  nnd  Knr  enr  Aufgabe  gemacht  haben.  Auf  die  weitere  Organisatioa 
einiger  dieser  Gesellschaiten  wird  in  der  Arbeit  näher  eingegangen.  An  diese 
Erörterungen  schliesst  de  B.  einige  Bemerkungen  üb^r  die  AlcohoUkerfUr- 
ftorge  und  die  TriDkerasyle,  von  denen  Uber  Lintorfi  Siloah  aad  ßllikon 
einige  weitere  Details  gegeben  werden. 

£rn  st  J e  u  ts cb. 


V.  Taffesgfosoliiolite. 


Pastor  y.  Bodelschwingh  and  die  Nemesis. 


Endlich  hat  die  Nemesis  auch  dan  Pastor  von  Bodelschwingh  erreicht. 

Diu  Befürchtung,  dass  in  seaier  Anstalt  Bethel  nebst  I)-"]jeii'ienzen  in 
Beziehung  auf  Hygiene,  Einähiuug  und  humane  BehauJiuiig  der  ivraukeu  trau* 
rige  Znstände  berrsohen  müssen,  ergab  sieh  als  Folgeroog  an«  den  von  Bodel* 
Bohwingh  proolamirten  Graadsätzen  der  Behandlang  Irrer  nnd  Bpileptiseher 
von  selbst;  nnn  lidgt  auch  der  vollständige  empirisohe  Beweis  dafür  vor, 
dass  dißse  unaasbleibli*jheti  Folgen  thatsachlich  hingst  eingetreten  sind. 
Dieser  Beweis  ist  erbracht  in  oincin  L'rocesse,  den  v  H  gegen  eiaeu  fi  ilhereii 
Insassen  seiner  Anstalt,  eiueu  unglücklichen  heiinaih!?.  nnd  bernfsloseu 
Mann  Namens  Passler  wegen  Beleidigung  augestrengt  hat.  Pasüler  hatte 
in  einer  Broschüre  Uissstände  des  Systems  in  Bethel  gesobildert.  £r 
hat  awar  vor  Geriobt  nieht  alle  seine  Behauptungen  beweisen  kOnnen,  die 
Zenganaussagen  haben  aber  so  viele  Abscheulichkeiten  ans  dem  Inuen leben 
der  V.  B.'achen  Anstalten  c-r^cbt-Mi,  das.s  dieselben  ebenso  wie  di-)  der  Ale- 
xianer in  Aachen  geschlossen  werden  nailHst^t;  es  sei  denn,  dass  der  Kinfluss 
V.  B.'s  in  den  massgebenden  Kof-  und  A  ielskreisen  so  gross  ist,  am  ihm 
eine  Stellung  Uber  der  Verantwortlichkeit  des  Cultusminister^  and  Uber  den 
für  Priratanstalten  geltenden  Besttmmnngeu  so  yersehaffen.  Solita  das 
geschehen,  so  dürften  nnserer  Meinung  naoh  die  Männer  der  psyehiatrisehao 
Wissensehaft  und  der  medicinisohen  Presse  nicht  ruhen,  bis  die  Offentliohe 
Meinung  die  Sache  der  Kranken,  welche  dem  System  fi/s  aosgeliafert 
werden,  energisch  in  die  Band  nimmt. 
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Dri  die  Erfrt^rnng  lehrt,  da3>  Zeitungsberichte  sehr  schnell  vergessen 
werden,  wollen  wir  an  difi=!er  S'elle,  an  tlor  das  Material  auf  längere  Zeit 
aufgehoben  werden  kann,  einii;*)  lor  luarkantesten  Zengenanssagen  wie  iar- 
geben.  Dieselben  sind  von  einem  una  als  durchaus  zuverlässig  bekauutaa 
Bniobtentatter  aufgezaiebnet  worden. 

Auf  U  isahau  diu  ngan  der  Kranken  in  Bethel  besehen  aioh  nehen 
fielen  anderen  auch  folgende  Zengenanssagen : 

Zeoge  Raraloch:  Er  sei  einmal,  weil  er  sich  au  einer  SchUigerei  bo- 
theiligt habe,  von  dem  Hausvater  Kngelmann  in  eine  Zaüe  gesperrt 
worden.  Er  habe  vou  Morgen  bis  Mittag  in  der  Zella  geaesaen.  —  Zeuge 
Viht.  V.  Heller!  Er  sei  Pflegling  in  der  Anstalt  gewesen  und  habe  einmal 
gesehen,  wie  der  Haoeyater  einen  jangen  Heaeehen  mit  der  Fanat  ina  Qe- 
sieht  goaehlagen  nnd  anf  den  Fnaa  getreten  habe. 

ZMge  Hede:  Er  sei  einmal  Naohte  gegen  12  Uhr  nach  Hanse  ge« 
kommen.  Am  folgenden  Tage  sei  er  von  Pastor  v.  Bodelschwingh 
Jan.  zur  Rede  gestellt,  an  die  Thür  gestossen,  mit  der  Faust  gepackt  und 
derart  geohrfeigt  wordeu,  dass  er  mehrere  Tage  heftigen  Kopfsohmerz  hatte. 
Et  habe  einen  ganz  lahmen  Arm,  so  dass  er  ganz  wehrlos  sei.  —  Pastor 
Bodelaeb  wingh  Jan.:  «  .  loh  stellte  den  Hede  snr  Bede.  Oaletsterer, 
anstatt  sein  Unrecht  einnngeatehen,  noeh  leagnete,  so  verlor  ioh  meine 
eonstige  Kaltblütigkeit  nnd  gab  dem  Hede  ein  paar  Ohrfeigen.  loh 
gestehe  offen  zn,  dass,  wenn  mir  wieder  ein  i^hnlicher  Fall 
vorkäme,  ich  nicht  Anstand  nehmen  wUrde,  in  gleicher 
Weise  zn  handeln.  (!) 

Die  naive  Ungenirtheit,  mit  dem  dieser  Mann,  dem  als  Sohn 
des  Leiters  gewiss  eine  besondere  Privilegirtbeit  nnd  der  Einflnss 
eines  SKemplnm  traheos  mstebt,   nns  seiner  Bohheit  ein  System 
naeht,  Twdient  besonders  hervorgehoben  zn  werden.    Man  vergleiche 
damit  die  Behaaptnng  seines  Vaters,   die  Kirche  allein,   begabt  ^vom 
heiligen  Geiste  mit  Saut'tmuth,  Liebe  und  Gadnld,  aber  auch  mit  Heb- 
reicher Zucht",  könne  fUr   die  Soelenkrauken  eintreten  nnd  fQr  sie 
die  geeigneten  Pflegekräfte  stellen.    Diese  Zneht  kennen  wir  nnn. 
Zenge  Hansvater  Bttker:  loh  erinnere  mieh,  dass  einmal  der  Gärtner 
Sehltrmann  mit  einem  jnngen  Mensohen  zn  mir  kam.    Sohttrmaon  erzählte 
mir,  Brader  Schneider  habe  den  Jnn^n  heftig  am  Ohr  gezogen.    Ich  unter, 
suchte  das  Ohr  und  fand,  dass  es  etwas  wund  sei.  —  Präsident:  Haben 
Sie  den  Fall  zur  Anzeige  gebracht?  —  Biiker:   Noln,  ich  hielt  den  Fall 
für  unerheblich.    Ich  habe  den  Bruder  Schneider  allerdings  -^ur  üode  gestellt. 
Dieser  sagt«  mir,  er  habe  den  Kranken  nicht  geschlagen,  sondern  blos  am 
Obr  gesogen,  weil  er  ihm  häufig  entlanfen  sei.  —  Zenge  Sobflrmann:  leb 
bleibe  bei  meiner  Behauptung,  dass  der  junge  Mann  mindestens  20  Minuten 
in  Krämpfen  gelegen  hat.    Als  er  zu  sieh  kam,  begann  er  wieder  zn  ar- 
beiten', er  wurde  aber  bald  so  schwach,  dass  er  nicht  weiter  arbeiten  konnte. 
Daraufhin  riss  Bruder  Schneider  den  Kranken   derartig  am  Ohr,   dasi  das 
Ohr  eiogerisseu  war  und  dem  jungen  Menschen  das  Blut  zum  iiock  hei  unter- 
lief.  Der  junge  Mann  lief  nun  laut  schreiend  naoh  der  Station,  nm  Hilfe 
sn  soeben.   Sobneider  lief  ihm  naeb  nnd  seblng  ihn  mit  einem  dicken  Stook 
belüg  auf  Kopf  nnd  Bttoken.   Der  jnoge  Mann  lief  zn  Herrn  Pastor  von 
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Bodelsobwiogb,  um  sich  bei  di«mm  zn  bescbweren.  loh  lief  dem  jungen 
Ifaone  oaeb  and  traf  ihn  gerade  vor  dem  Garten ;  die  PfbrineriD  wies  uns 

ab.  Toh  f*lr\g  nnn  mit  dem  jangrin  Manne  zom  Hansvater  Buker;  dieser 
verband  ihm  das  Ohr,  meine  AiitVordertin^.  die  Saoho  zur  Anzeige  zu  brinp^en, 
lehnte  er  jedoch  ab.  Ich  habe  darauf  den  Vorfall  dem  Haasvater  Niapel 
erzählt,  letzterer  zuckte  jedoch  nur  mit  den  Achseln. 

Haaeyater  Büchner:  Die  Kranken  geben  hftnfig  aufeinander  los.  Es 
ist  in  diesen  Fällen  meine  Pflicht,  dazwischen  an  treten  nnd  die  Kämpfenden 
aoseinanderzobringen.  In  solchen  Fällen  mvm  ieh  nelbstverständlich  die 
Kämpfenden  scharf  angreifen  nnd  wenn  sie  nicht  gehorchen  woII'mi,  auch 
schlagen.  Ich  habe  anch  einmal  einen  Kranken,  der  furchtbar  pnemto  and 
dies  trotz  allen  Verbotes  nicht  lassen  wollte,  geschlagen.  —  Präsident:  Sie 
sollen  den  Kranken  mit  einer  dicken  Latte  anf  den  Kopf  ge- 
schlagen haben.  —  BOobner:  Anf  den  Kopf  nicht,  auf  die 
Soknlter.  Andere  Anssagen  ergeben,  dass  selbst  Kranke,  die  in 
Krämpfen  lagen,  von  den  Brüdern  geschlagen  worden  sind,  dass  tätlich 
Misshandlni:p:pn  in  solcher  IIiliifi<?k<»it  vorkamen,  dass  di«  TuHas^en  schliess- 
lich abgestutiiptt  wurden;  von  eiiinn  Kingreifen  der  At^; /.le  g«gen  diese 
Institutionen  ist  nie  die  Rede.  Der  auch  veruommüne  Sanitätarath 
Dr.  Hnohaermejer  hat  dasn  nichts  anderes  zn  bemerken,  als  dass  «das 
Wartpersonal  sich  sameist  ans  den  ungebildeten  Ständen  rekrntirt  und  es 
erklärlich  ist,  dass  dabei  bisweilen  die  Grenze  des  Erlaubten  Uberschritten 
wird."  —  Daraus  crgiebt  sich,  dass  die  Freiheit  nnd  Sicherheit  der  Person 
in  dem  von  Zionslnft  erfüllten  libthel  viel  weniger  (iarautiiMi  iiat.  als  in 
einem  Znchthanso,  dass  das  Niveau  dieses  anf  dreistes  Selbstlob  gegrlludeten 
Unternehmens  in  Ueziehaog  aui  Humanität  uuter  dem  Zucbthanse  steht, 
denn  in  einem  solchen  wird  der  Arst  doch  weoigatens  vor  der  Zflcbtigung 
eines  Insassen  nach  der  Znlässigkeit  derselben  gefragt  nnd  hat  bei  der 
Aasftthrung  derselben  zugegen  zu  sein;  aach  dürfte  selbst  der  gransamste 
und  schneidigste  Zuchthausdirector  nicht  gerade  Latten  r.nm  Prllgeln  von 
kranken  Sträfliogen  verwenden  lassen;  das  scheint  aber  in  Bethel,  diesem 
Heim  in  die  Praxis  übersetzter  christlicher  Zucht,  völlig  legitiui  zu  sein, 
denn  diesdr  Hausvater  ist  mit  einem  Verweis  des  Vorstandes  davon- 
gekommen. 

Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Nrn.  1,  2  und  4  des  §  19  der 
Abweisung  Uber  die  Privatirrenanstolten  TOm  20.  September  1895  in  Bethel 
nicht  gelten;  diese  Anweisnng  ist  aber  einy  Folge  des  Processes  Mellae^a 
gewesen;  es  zeigt  sich  also,  dass  der  proussische  Staat  gegenüber  einer 
herrsch-  und  coliecteusUohtigen  Klerisei  nicht  die  Macht  besitzt,  seinen  Willen 
und  den  der  Tolksveitretnsg  durebsusstien.  Wenn  auch  der  Process  Passler 
darin  nicht  endlich  zu  einer  Bemedur  führt,  wird  man  sich  allmählich  auf 
das  Verschwinden  des  europäischen  Typus  der  modernen  Irrenanstalt  in 
Prensscn  gefasst  machen  raOssen. 

Wir  verzichten  t'ilr  hento  anf  elnn  Mervorhebung  weiterer  Ergebnisse 
des  i'iüc'ftsses  bezüglich  der  Rolle  <ler  At;r/,te  der  Anstalt,  der  merkwürdigen 
FiuauzverhüUuisae,  der  Verpflegung  etc.  etc.  Es  sei  nur  darauf  hlugewieseo, 
dass  die  Alezianer  in  Aachen  zwar  der  Betheler  Braderschaft  wOrdig  waren, 
dass  sie  aber  ihr  Werk  wenigstens  im  Dunkel  liessen.   Der  Pastor  yon 
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Bodelsehwingh  aber,  d«r  onfllbig  voclt  tiaeb smoadi Sobne  so  iirtb«i1«D, 
BDcb  nicht  einmal  Willens  ist,  das  eigeae  Haas  reia  so  halten,  bat  aeia 
Werk,  das  auf  höchst  unbescheidener  Selbstanpreisang  und  aaf  grossartig 

extensiv»^Tn  Collectiren  beruht  bRnntr.t,  nnr:  sich  mit  eioetn  Heiligenschein 
zu  schmücken;  wie  gut  ihm  das  gelungen  ist,  beweisen  die  Aaszeichnungeo, 
mit  denen  ihn  unser  leider  in  diesem  Falle  sehr  sohlecht  informirter  Kaiser 
geehrt  bat.  £s  wttre  erfrenlicb  wahrscbeinlicb  ist  es  wohl  niebt 
weao  OQB  die  prensaisoban  VarwaUangsbabOrdaa  Hatarial  fttr  baaaan  lo- 
formation  bobar  nod  bOobatar  Stallan  in  Batbai  aalbat  sammaltan. 

Knrella. 


Nachtrag  zu  dem  Berieht 

tber  die  23.  Versammlung  des  sUdwesfdeutschen  psychiatrische  n 
Vereins  in  Karlsruhe  am  6.  und  7.  November  1897. 

I.  Sitzang:  6.  NoTanbar,  Naobmittaga  8  Uhr: 

GaaobAfiaftlbrar  dia  Harren: 

Pr.  E  m  m !  n  f?:  h  R  n  s  -  Frelbnrg: 
K  r  eu  s  er .  Schuasenried. 
i^umioghaus  eröffnet  die  Sitzang  mit  einem  kursea  Rückblick  auf 
4»  saltberiga  Tbfttigkait  daa  Vereins.  Seit  der  latataa  Tagung  batta  dar 
Veraio  daa  Tod  swaiar  barvorragaodar  Mitgliadar  ao  ▼anaiobnan;  as  atarban 
S  t  a  r  k  •  Stapbanafald  und  W  i  tt  i  ab  -  Happanbaim.  Dia  Yaraamratoag  arbabt 
sieb  zum  ehrenden  Andankeu  von  ihren  Sitzan* 

Zu  Sobriitfahrafn  wardan  erwählt;  Groaa« Haidalbarg  nnd  Düraar- 
Freiburg. 

53j  Darauf  wird  beschlossen,  in  die  Berathung  des  ersten  der  aafgesteiiteu 
Thamataa,  «Der  weitere  Aua ban  der  Irrenf ttrsorga  aaaaarbalb 
dar  Irrananataltan*  aiasntretan.  —  An  Stalla  daa  varbindarten  Ba- 
ferenten  G  a  n  s  e  r  -  Dread^n  bftlt  dar  Corrafarant  Ftsoher  (Pforsbaim)  dan 
ableitenden  Vortrag. 

nie  ErfubruDg  habe  in  Baden  gelehrt ,  dass  die  Entlassung  eines 
Krauken  ans  der  Heilanstalt  nar  eine  versuchsweise  sein  kann.  Die 
defioitivö  iCntlassang  könne  erst  nach  einem  Jahre  auägesprocheo  werden  ; 
bia  dabin  wardan  regelmässige  Erknodigangen  eingezogen. 

Sabr  groasa  Dianata  bat  in  Badan  dar  flnannalla  Hilfefond  das  Hilfa. 
Vereins  snr  TJnterstutzang  badtirfligar  Oabailtan  geleistet.  Die  materiella 
ÜDterstatznng  des  Entlassenen  allein  genügt  aber  nicht,  er  bedarf  vor  Allem 
ein^r  richtigen  Verpflegung.  In  dieser  Hinsicht  raflsse  betont  werden,  da^55 
die  Irrenärzte  durch  das  Publikum  in  ihren  Bestrebungen  uutersttltzt  weidaa 
iQUsseo,  dann  werde  es  auch  möglich  sein,  die  looale  und  familiäre  Ver- 
pfieguug  dar  wiadargenesenen  Geisteskranken  zn  arwaitam. 

Eb  wird  in  diaaar  Hinaiobt  von  Lod wig-Happanbaim  vorgnaoblagan, 
aabanittelte  Entlassene  in  Sanatorian  aufzunehmen.  In  di«an  Sanatotian 
aollen  anch  unbemittelte  an  scbwwar  Nervosität  Leidende  aufgenommen  werden. 

In  Baden  sind  in  den  Kreispflegeanstalten  etwa  6ü0 — 650  Geisteskranke 
untergebracht.  Diese  Einrichtung  entspreche  aber  doch  nicht  den  bastehen- 
deo  Bedurfnissen. 
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Der  Staat  stehe  sa  diesen  Anstalttn  moht  in  aolohem  Verbiltnias,  dais 
er  einen  Binflnsa  anf  die  Anfnahme  Geisteskranker  ansttbe. 

Auch  [die  Organisation  der  Kreispflegeaustalten  lasse  zo  wttnscbea 
übrig  bezüglich  des  Wärterpersonals,  vielfach  fehle  aach  den  Aostalteo  eio 
psychiatrischer  Director.  Die  UeberfüUung  der  Irren  an  stalten  fordere  eine 
Regelung  der  Bezicihnngen  der  Staatsanstalten  zu  den  Kreispflegeanstalteo, 
sowie  das  Eingreifen  der  Armenpflege  fUr  die  Verpflegaog  anbemittelter 
Geisteskranker. 

Der  Vortragende  stellt  folgende  Forderangen  anf: 

1.  Regelung  der  Verhiltnisse  der  Staatsanstatten  sn  den  Krwspfloge« 
anstalten,  Ausdehnung  der  familiären  Yerpflegnng,  OfiFentUohe  Belehrnng 
der  weiteren  Kreise  durch  die  Presse. 

2.  Erriohtna^  von  Sanatorien  als  TJebergaogsstationen. 

3.  Regelung  der  Staatsanstalten. 

An  der  Discassion  betheiligen  sich:  E  mm  in  gb  an  s  •  Freibnrs;,  Kren, 
s  er.Schusaeüiied,  K  raepeli  n-  Heideiberg,  Wolf  f-  WUrzburg,  fcL  e  m  m  1  er- 
Zwiefalten,  FOrs tn er-Strassbnrg,  B  a t tle b n  e r*  Karlsmhe,  A  r n s  p  e  r  g  er- 
Karlsrohe*),  Krats*HeppeDheim,  Eokbardt.  Klingenmttnster,  Bieber* 
baob .  Heppeaheim. 

Die  Meisten  sprechen  für  die  Einrichtung  von  Sanatorien. 

Eraminghans  b(»grÜ8st  zunächst  den  Gedanken  Ludvvig's  betr. 
die  Einrichtung  von  Sanatorien  in  der  genannten  Art  besonders  zn  prophy- 
lacttscheu  Zwecken  als  einen  glücklichen.  Sie  eignen  sich  besonders  für 
bolche  Kranke,  die  an  Zwangsvorstellnngen  und  an  Impnlsan  leiden,  die 
sich  aber  noch  völlig  beherrschen  können. 

Des  weiteren  erwfthnt  Emminghans,  dass  man  in  Freiborg,  im 
Ansohlnss  an  die  peychiatrisebe  Klinik,  eine  besondere  Anfnabmeabrtheilong 
geplant  habe,  da  das  klinische  Hospital  auch  zur  provisorischen  Aufnahme 
solcher  aofgegriffeneQ  und  meist  sehr  nnrahigen  Kranken  nicht  geeignet  ist. 
Von  hier  nns  könne  man  die  Kranken  entweder  der  Klinik  saftlbren  oder 
wieder  eullassen. 

Die  amtlichen  Erknndigungen  nach  dem  Befinden  entlassener  Kranker« 
die  znerst  monatlich,  dann  aber  im  zweileu  Jahre  nur  ganz  vereinzelt  er» 
folgten,  begrilsst  Emmi ngh ans  als  ein  nntohtttsbares  Hilfsmittel  sor 
Sioberstellnng  nnd  Brgftnznng  gestellter  Diagnosen. 

Kreuser  erwfthntj  dass  wenn  sobon  die  Irrenkliniken  3oh vierig- 
keiten  hätten,  Grenzzustände  aufzunehmen,  so  sei  dies  fttr  die  Irrenanstalten 
noch  viel  mehr  der  Fall,  besonders  bei  Morphinisten,  Aloobolisten  and 
Neuraatbenikern.  Deshalb  wären  besondere  Sanatorien  wohl  geeignet,  die 
mau  in  Verbindung  bringen  könnte  mit  Uebergangsstatioaen  fär  Reoon» 
valescenteo. 

Als  einen  üebelstand  bezeichnet  Krenser  die  Torlftafige  Unterbring* 
ung  Ton  störenden  Kranken  in  den  Bezirksirrenlooalen  der  Spitftlsr,  die  oft 
nicht  besser  als  Arrestlooale  seien,  bis  die  Aufnahmeformalitftten  geregelt 
seien.   Diesem  Missstand  müsse  abgeholfen  werden* 


*)  Die  Herren  Gelieimräthe  Battlehner  nnd  Arnsperger  vertraten  das 
GrossherzogL  MlnUteiiam.  —  Ked. 
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Amtlioho  Erkaadigaogeo  naoh  enttasseoeo  Kranken  fänden  in  WttrtUm- 
barg  nieht  statt*  Erbetene  PrivatnavhriehieD  blieben  oft  ans»  die  nngQnstigen 
koinmeo  aehon  von  selbst   In  manohen  Fftllen  seien  derartige  Nacbfragen 

•ehr  nnangenebm  fflr  die  Kranken. 

Kraepelin  wünscht  gleicharlige  Elnrichtangen  wie  die  Staats- 
austaltea  anch  für  die  ärmeren  Klassen.  Als  einen  UebelstanJ,  der  dringen«! 
der  Abhülfe  bedürfe,  bezeichnet  er  die  vorlftußge  Unterbringunj^  von  Geistes« 
kranken.  Solohe  Kranken  könnten  jaden  Angenbliok  in  die  Krankenbftnser 
nntergebraebt  werden,  während  der  Unterbringang  der  Kranken  in  die 
paychiatrischen  Anstalten  Schwierigkeiten  entgegenstehen. 

Wolff  bemerkt,  dass  die  Schwierigkeiten,  wie  sie  hier  bei  der  Auf- 
Dabm?  nnrnhif^rtr  Krauker  beständen,  in  WUrzburg  nicht  existirten.  Sie 
könut  n  j  ideiv.eit  aufnehnaen,  was  aber  darin  seinen  Grand  habe,  dass  die 
psychiatrische  Klinik  in  Würzburg  weiter  nichts  sei  als  die  selbstständig 
gewordene  Irrenabtheiiung  des  Joliusspitals. 

Ks  mm  1er  halt  besondere  Sanatorien  filr  Ubeiflitasig,  spricht  sieh 
dagegen  für  die  Errichtang  besonderer  Beoonvalesoantenabthellnogea  ans, 
die  eiu  gates  Mittel  seien,  den  Kranken  vor  seiner  EntJassnng  eingehend 

sa  beobachten. 

Fürst  ner  erwähnt,  dass  sich  anch  in  H^lsass-Lothringan  das  BedUrf- 
oiäs  nach  solchen  Eioriobtangen  geltend  maohe,  wie  sie  Baden  in  den 
Kreispflegeanstalten  beaitst.  Die  Verpflegung  in  diesen  Anstalten  ist  immer- 
hin eine  aoerkennenswerthe  nnd  besser  als  in  vielen  Familien.  Den  Sana* 
torien  stehe  er  skeptisch  gegenüber.  Hier  sollte  man  die  Wünsche  mehr 
beschränken  nnd  den  Hebel  da  ansetzen,  wo  etwas  zu  efreiohen  ist.  Zn 
empfehlen  sei  die  Vflrbindang  von  Anfnahrae-Abtheilangen  für  nervöse 
Kranke  mit  den  psychiatrischen  Kliniken.  Die  Idee  der  Rrnchtang  von 
besonderen  Reoonvalesoenten .  Abtheiluugea  bei  den  grossen  Heilanstalten 
halte  er  fdr  leiohter  durchfuhrbar  als  die  Errichtung  von  Sanatorien.  Uan 
sollte  versnoben,  Anstalten  wie  die  Kreispflegeanstaltsn  an  gewinnen  für 
die  Aufnahme  von  entlassenen  Kranken,  die  einer  speeiellen  ftrstliohen  Be* 
bandlung  nieht  mehr  bedürfen ;  solche  Reconvaleseenten,  von  decen  eine 
Wstinimte!  Genesung  noch  zweift  lhnft  ist,  sollten  in  hieifUr  geschaffenen 
Aijtüeiiungen  in  den  grossen  Irreuaustalteu  verpÜegt  werden.  Der  freien 
Behandlung  der  Kranken  in  den  Anstalten  sei  grosse  Aufmerksamkeit  zu* 
snwenden. 

Battlehner  widerlegt  eotsebieden  die  hervorgetretene  Aneicht,  als 
worden  aonte  Qeisteskranke  in  Gefängniasen  uotergebraoht.    Das  sei  in 

Baden  durchaus  verboten.  Bezüglich  der  Kreispflegeanstalten,  erklärt  er, 
bestehe  die  stricte  Vorschriit,  di-'s  iu  solchen  Anstalten  aonte  heilbare 
Geisteskranke  nicht  aufgenommen  werden. 

£s  sei  zu  wünschen,  dass  der  Verkehr  zwischen  den  Irrenanstalten 
nnd  den  Rreispflegeanstalten  sich  lebhafter  gestalte,  insbesondere  dass 
solehe  Kranke,  die  sieh  fttr  die  Kreiepflegeanstalt  nioht  eigneten,  ohne 
Weiteres  wieder  von  den  Irrenanstalten  anfgenommen  wflrden. 

Arnsp erger  führt  ans,  die  Behandlung  von  Nervenkranken  in  den 
bestehenden  Kraokenhilusern  sei  durchans  wüuschenswertb.  Der  Staat 
künoe  nicht  noch  besondere  Anstalten  bauen,  da  kämen  znerst  andere  wich* 
tigere,  wie  solche  iUr  Potatoren  nnd  Morphinisten. 
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Kratz  erläutert  den  mehrfaoh  citiiten  Vorschlag  von  Lad  w ig,  dis 
Errichtung  besonderer  Sanatorien,  Jer  Jurch  den  hessischen  Verein  für 
Irrenpflege  einige  Modificationen  erfahrea  hat.  In  Hessen  errichte  man  jetzt 
Provinziaiptiegeanstalten,  die  sich  als  sehr  zweckmässig  erweisen;  vor  allen 
Dingen  «ird  dadaroh  die  Aafnahmem5glichkeit  gesteigert,  wein  dift  Ü«W- 
fttbroog  alter  Pflegokranker,  die  oft  10  Jahre  and  mehr  in  der  AnstaH 
eind,  flott  von  Statten  gehe 

FUrstner  retamirt;  die  Discussion  habe  die  Ansicht  hervortreten 
lassen,  durch  die  Ereispflegeanstalten  k5onten  die  Staatsanstalten  entlastet 
werden  von  solchen  Kranken  ,  die  einer  psychiatrischen  Behandlang 
nicht  mehr  bedürfen.  Bezüglich  der  Erciobtang  von  Sanatorien  gehen 
die  AusiohieD  auseinander,  einig  sei  man  darttber,  dass  die  firriehtnng  von 
Seeon valeaoenten'Abtheilnngen  in  den  Staatsanataiten  wttneohenswerth  and 
dnrebftihrbar  iat.  Bs  bestehe  das  Bedtlrfniaa  naoh  Grleichtetnagen  der  Attf> 
nähme  von  nervösen  Kranken  in  Staatsasylen  und  Kliniken. 

Es  schloss  sich  hieran  der  Austausch  von  £rfabraagen  mit  der  fami« 
iiären  Verpflegung  von  Reconvalescenten. 

Eckhard  befürwortet  nach  eigenen  Eriahruogen  die  Familienpüege. 
Seine  Beobachtungen  erstreckten  sioh  allerdings  nar  anf  eine  beaehrilnkte 
Anxahl  von  Pfleglingen,  aber  alle  seien  gnt  verpflegt  nnd  emfthtt  worden. 
Aerztliche  Controlle  sei  nothwendig.  Der  Hauptverdienst  der  Pfleger  be- 
stände in  der  Arbeit  der  Pflt'glinge  nnd  nicht  in  der  Bezahlung.  Dem. 
ge£!;«^nüber  macht  Bioberbacli  geltend,  dass  die  Faniilienpflege  in  ITof- 
beuern  trotz  scbnrfer  ärztlicher  Controlle  nur  ungünstige  Resultate  ergeben 
hätte.  Auf  ( Ii  und  seiner  Ertahrung  müsse  er  den  Satz  aufsteUeu^  yDie 
Familienptie^ti  ist  als  Mittel,  die  Pflegeanatalten  in  erweitern  beav.  in  ihrer 
UeherfttUang  aa  besaern,  so  verwerfea.*^ 

Kemmler  betont,  dass  es  in  dieser  Besiohnng  sehr  auf  die  localen 
Verhältnisse  ankomme.  —  In  Zwiefalten  habe  man  mit  der  Familienpflege 
günstige  Erfahrung  gemacht.  Das  liege  schon  in  den  Traditionen  der  An- 
stalt begründet  und  die  Leute  seien  deshalb  daran  gewöhnt  and  liätteu  sich 
in  der  Fliege  der  Kranken  gewissermassen  aasgebildet.  Deshalb  mü^se  er, 
gflnstige  Verhttltnisae  vorausgesetzt,  die  FamilienpAege  befllnrorteB. 
xtlglioh  der  amtlichen  Brkandigungen  ist 

Fttratner  der  Ansioht,  daaa  solche  nicht  eingeacgeri  werden  sollen, 
hingegen  werde  es  stets  von  den  Angehörigen  als  Theünabme  begrttasti 
wenn  gelegentlich  ärztlicherseits  Erkandigangen  erfolgen. 

Damit  schloss  die  Discussion. 

Das  zweite  Thema  der  Besprechang  betraf  «die  Lage  der  Irren- 
fUraorga  in  Badan^. 

hi)  J>9ü  Vortrag  hielt  Kra^pellfi -Heidelberg  (bereits  im  vorigen  Heft 

in  extenso  veröffentlicht). 

An  der  Discussion  betheiligen  aioh:  Arnapargar,  Battlehnar, 
Fttratner,  Kraepelin, 

Arnsperger  giebt  zu,  dass  die  Verbältnisse  in  vielen  Fullen  that- 
säoblich  so  liegen,  wie  sie  Herr  Kraepelin  geschildert,  und  der  Aenderang 
badaffM.  So  aoblimm  wie  in  Heidelberg  seien  die  VerbUltnisaa  in  Ffon- 
keim,  lUenaa  nnd  Emmendingen  nioht.   Die  Heidelberger  Klinik  sei  fttr  100 
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Eraoke  eingerichtet,  ihr  Aafnahmebesirk  nmfasBe  aber  eine  Neeleazabl  von 
640,000.  Der  Anfnahmrbp/Jrk  Tllenan  :/,ahle  nnr  ß64,000  Einwohner  bei 
«inet  Aufoahinefähigkeit  von  500  Kranken  der  Anstalt.  Der  Anfnahme- 
beiirk  für  die  Freibnrger  Klinik  umfasse  40ö,000  Einwohoer  bei  100  Plätzen 
dir  Klinik.  Die  Regierang  sei  aaf  das  Bntachiedanato  baatrsbt,  Abhilfe  la 
lebafifeD.  Dinerbalb  aollen  die  fiesirke  Bretten  nod  Brncheal  vom  Heidel- 
bwger  Anfaabmebezirk  getrennt  nnd  Pforzheim  sogetbeilt  werden.  Die 
Enmendinger  Anstalt  solle  eine  eigene  Abtbeilnog  iQr  Tcrbrecherische  Geistes- 
kranke erhalten.  Die  Kreispflegeanstalten  seien  von  grosser  Beflentnnf^  für 
die  Aufnahme  unheilbarer  Geisteskranker;  „andere  Länder  bfsit/.i-n  i!i»»se 
Einricbtong  nicht**.  Dem  Landtag  wenie  eine  Vorlage  zngehen  wegen  Kr- 
vaiternog  der  Irrenanstalten  Illenaa  nnd  Emmendingen.  Vor  der  Hand 
durfte  dee  genttgen. 

Battlebner  versnobt  naehanweisen ,  dass  die  pessimtstisobe  Schilder- 
QDg  Rraepelin's  d?n  tbataftobliohen  Verhältnissen  nicht  entspricht.  Er 
giebt  den  Psychiatern  die  Sebald,  wenn  in  Ba'lpn  f\\>^  Irrenfürsorge  stagnire. 

In  der  jüngsten  Zeit  sei  aber  das  Versilnmie  nachgeiiolt  worden.  Durch 
die  Erbauung  der  Anstalt  Emmeudiagen  und  der  beiden  Irrenkliniken  ist 
die  Htfgliobkeit  der  Aufnahme  in  staatUohe  Irrenanetalten  nonmehr  anf  das 
Doppelte  gestiegen.  In  6  Kreispflegeanstalten  seien  1035  Geisteskranke 
Ende  1895  gewesen.  Ausserdem  könnten  verschiedene  fttr  Pfrilndner  ein. 
gerichtete  Spitäler  nod  ArmenbAoser  Geisteskranke  aafnehmen.  Deshalb  sei 
das  von  Kraepelin  angegebene  Verhältniss  nicht  richtig.  Das  (ttoss- 
herzogthnm  Baden  stehe  keinem  dentschen  Staat  in  der  Irrenpilege  nach, 
auch  der  Elieinprovinz  nicht.  Nnr  in  Heidelberg  mache  sich  Mangel  einer 
flotten  Evaonation  in  einer  für  den  ünterriobt  störenden  Weise  bemerkbar. 
Dies  rahre  aber  banptsächlich  daher,  dass  die  Ansabl  der  Betten  (100)  im 
Verh&ltniss  znr  Bevölkerungszahl  des  Aufnahmebezirks  zu  klein  sei.  Mao 
tuass  deshalb  Abhtllfe  schaffen,  aber  nicht  durch  Erbauen  einer  neuen  Irren- 
anstalt, da  lUenan  in  seiner  Anfnahraefähigkeit  sieb  noch  steigern  lasse  und 
Emmendingen  noch  nicht  ausgebaut  sei,  sondern  durch  Verkleinerung  des 
Heidelberger  Aufnahmebezirks.  Ruhige  Kranke,  die  keiner  psycliiatrischeu 
Behandlnrg  mehr  bedOrften  nnd  unheilbar  seien,  mllssten  in  die  Kreispüege. 
enstalten  gebracht  weiden,  die  an  diesem  Zweeke  noeh  weiter  ansgebant 
würden.  Gans  entschieden  verwahrt  sich  Battie  huer  gegen  das  von 
Kraepelin  ansgesproobene  Urtheil  Uber  die  Behandloog  der  Kranken  in 
den  Kreispflegeanstalten. 

Was  die  Vereinfachung  des  Aufnahraeverfahrens  anbelange,  so  solle 
?on  den  Kiiuiken  ans  ein  Verschlag  gemacht  werden.  Von  Seiten  des 
Xedidnalreferenten  werde  nichts  in  den  Weg  gelegt. 

FarstDor  giebt  ebenfalls  den  Psychiateni  die  Sobald,  wenn  Baden  nicht 
mit  den  Anfordemngen  der  Zeit  fortgeschritten  sei.  Die  missUohen  Zustände  in 
fTeidelberg  seien  gerade  so  wie  zu  seiner  (Ftlrstner's)  Zeit,  nirgends  florirten 
*Ue  Irrenzellen  so  wie  in  Heidelberg.  Der  Aufnahmebezirk  für  Heidelberg 
sei  bicht  zu  gross,  es  müsse  nur  für  eine  flotte  Evaouation  gesorg^t  werdeu, 
dann  könne  die  Heidelberger  KUotk  noch  mehr  Aufnahmen  bewältigen.  Er 
•ei  SQ  einer  flotten  Evaonation  sogar  gesetsUeb  gehalten,  sdno  Klinik  sKhle 
80  Betten  nod  bewftltige  in  Jahr  400  Anfnahmen.   Hit  der  Vargr4ls- 
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sertlog  der  grossen  Irrenanstalten  solle  man  noch  etwas  zuwarten  und  dann 
etwas  Neues  schaffen.    Mit  Flickwerk  sei  man  in  Baden  noch  nie  gat  gefahreu. 

Kraepelin  erklärt  sich  entschieden  gegen  die  Verkleinerung  des 
Anfoahmftborirk«  der  Heidelberger  Elioik;  eine  solobe  Hsssregel  könnte  var- 
hftngnissvoU  werden.  Die  Klinik  aolle  onr  eioe  Vermittelnugsetelle  eeto, 
es  mllsse  ihr  die  Möglichkeit  einer  flotten  Evncnation  gegeben  werden. 

Arnsperger  hält  ebenfalls  eine  Bessening  der  Evnenation  der  Heidel- 
berger Klinik  fttr  dringend  noth wendig. 

Battlehner  betnerkt,  in  Freiburg  und  Illeoan  p;ehe  die  Evacuatioo 
flott,  nur  in  Heidelberg  stagnire  ale.  In  das  Krank -nliüns  müssten  die 
Kranken  aufgenominen  werden,  weil  sie  in  die  Klinik  nicht  autgeuommen 
werden  konnten. 

Fflrstner  widerepriebt  Battlebner.  Derselbe  Vorwurf  sei  nneb 
ihm  gemacht  worden.  Die  Heidelberger  Klinik  könne  noeh  100  Anfnahmen 
mehr  leisten,  aber  die  Evacnation  mnss  flott  gehen. 

Krnf'peHn  will  den  Beweis  seiner  Aaeftihrnngen  betreffs  derHeideU 
berger  Klmik  actcnmässi«;  erbri!)f^*^n. 

Damit  sühlosa  die  Ditiousäiou  nnd  nach  karzen  geschäftlichen  Mit- 
theil ungen  die  erste  Sitzung  nm  7  Uhr. 
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Wir  erhalten  von  Herrn  Professor  v.  Bechterew  folgende  Zuschrift* 

Verehrtpster  Herr  College! 

Am  19.  November  1^97  sind  es  30  Jahre  gewesen,  dass  die  psy- 
chiatrische Kiiuik  un  der  Kaiserlichen  militär-medicinischen  Acadeiuie  zu 
St.  Petersburg  gegründet  wurde.  Zu  der  nämlichen  Zeit  wnrde  anoh  der 
Ban  eines  nenen  Gebttndes  beendigt,  welobes  als  Klinik  Ittr  Nervenkranke 
dienen  soll.  In  Anbetraebt  dieser  awei  wiehtigen  Ereignisse  in  der  Exi- 
stenz der  Ältesten  rnssisohen  psyobiatrischen  Klinik  ist  es  beschlossen  worden, 
zwei  Museen  zu  begrtlnden  —  ein  psychiatrisches  und  ein  neurologischen  — 
nnd  dieselben  in  den  Räumen  der  neuen  Nörvenklinik  noterzubringen. 

Im  ersteren  beabsichtigt  man  zu  sammeln: 
1.  Gegenstände,  die  sich  anf  den  Bau  von  Irrcnauätalten  beziaben 
(Pläne,  phntographische  Autoahaiau,  Modelle),  Berichte  Über  die  Krankau- 
bewegung  nnd  Thfttigkeit  der  Irrenanstalten,  gesohiebtliobe  Ueberblioke  Aber 
dieselben,  Porträts  wo  niOglioh  aller  Aerzte,  die  sieb  in  Rnssland  nnd  im 
Anstand  speeiell  mit  P.>«ychialrle  und  Neuropathologie  beschäftigen. 

2.  Gegenstände  oder  Modelle,  die  anf  die  Einrichtung  von  Irrenanstsltea 
Bezug  haben,  als  Einrichtunj;  der  Zellen,  Isolirzf^Peii  nnd  anderer  Räum»^. 
CostUme,  früher  und  jetzt  gebräucliliche  Zwangsmittel,  auch  solche,  die 
aosserhalb  der  Anstalten  gebraucht  werden  (Ketten  etc.). 

3.  Werke  Geiäteskrauker :  a)  auf  geistigem  Gebiet  —  Mannscripte, 
Sebriftproben,  Zeiebnnngen,  Sculptnr-  nnd  arehiteetonisohe  Leistnngen  eto.; 
b)  auf  physisohem  Gebiet  —  Master  7on  Handarbeiten,  verschiedenen  Hand- 
werken, auch  nnnUtzen  Dingen,  die  snweilen  von  Irren  angefertigt  werden, 

4.  Pbotograpbisohe  Anfnahmen  nnd  Abbildangeu  Geisteskranker  in 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgIe 


—   68  — 

venohiedeoen  Perioden  ihres  Leidens,  Fignren  nud  Abgttsse  zor  Demonstration 
befflerkeDSwertliifr  DegeneratioTi«zeichen  nod  anderer  Abnormitäten  bei  irren. 

5.  Instrnniöüte  nnd  wisseüachaftliche  Apparate,  die  bei  der  Unter- 
«ucbuug  Geidteäkranker  Auweaduug  finden,  feroer  Diagramme  nod  statistische 
Angtbra  ttber  die  Fr^qoens  and  Verbraitnng  dea  Imseiofl. 

6.  Sobidal  mit  RaoaDeigentbOniUohkeitaii  nod  psthologisobra  Abnor* 
uitiLUn,  Gtbiroe  von  6«iatoskranken,  microaeopisobe  Hirnaohniite,  AbgUaaa 
loleber  Gehirne. 

7.  Docnmente  nnd  anJerfl  niijeof^.  die  auf  die  (TPscbichto  des  Irren. 
Weckens  in  Russland  utnl  itu  Auslaud  liezag  haben,  auch  AlibiiJuugön  und 
Gei^enstäude,  welche  die  AuäciiauuDg  der  Völker  über  das  Irresein  zu  ver. 
aehiadeoen  Bpooben  illnatriren. 

Im  Strotan,  d.  i.  im  nanrologiacban  Haaanm  iat  baabaiebtigt,  Qaganatända 
la  sammeln,  die  Ban  und  Entwioklnng  des  Nervensystems  illnstriren  und 
znr  Pathologie  und  Therapia  von  Narvankrankbaiten  in  Baziabang  ataban. 
Hierher  gehören  : 

1.  Gehirne,  verschiedeuer  Thiere  nnd  Meuschentaoeo,  embryonale  Ge- 
hirne derselben,  ir'räparate  und  Suhnitte  daraus. 

2.  Mparata  yoo  patbologiaoban  Gabirnan  aaa  varaehiadanan  Narvan- 
ktankbtttan,  mioroaeopiacba  Scbnitta  nnd  Abgflaaa  daraoa. 

8.  Apparate  nnd  Inatrumente  snr  Gawiebta-  and  Yolamanbestimmnng, 
auch  r^nr  Conservirnng  Ton  Gabimani  farnar  bot  Baraitang  von  Sobnittao, 
deren  Farbaog  etc. 

4.  Phoiographische  Autuahmeu  nnd  AbgUsse  von  pathologischen  Pro- 
cessen bei  Nervenkrankheiten,  ferner  Diagramme  und  andere  Wissenschaft* 
Hcba  Hilfiimittal,  dia  bei  dar  Naaropatbologie  in  Batracbt  komman, 

6.  Apparata  nnd  loatrnmente,  dia  aar  TJntaranobnng  nnd  Behandlung 
Karvankrankar  in  Gebrauch  sind  oder  waren;  aneb  Muster  oder  Hodalla 
von  Einrie^itungen  in  Anstalten  und  Kliniken  fUr  Nervenkranke. 

6.  PI  nie  und  photo^ra|)hische  Aufnahmen  verschiedener  nearopatbolo* 
gischer  Anstalten,  Berichte,  Statistik  derselben  etc. 

Beide  Museen  sollen  als  wichtiges  Hilfsmittel  beim  Unterricht  dar 
Geiataa-  nnd  Narvenkrankbeitan  in  der  madieiniaoban  Aoadamia  dienen,  no- 
wobl  fflr  die  Studenten«  als  auch  für  die  Aerzte.  Ausserdem  werden  aie 
eine  anscbaoliebe  Bakaantschaft  mit  der  Geschiehte  und  dem  gegenwärtigen 
Stand  des  Irrenwesens  und  der  Behandlung  Nervenkranker  in  Russland  und 
dem  Ausland  ermöglichen,  die  allen  Besuchern  der  Püter.sburp;er  Klinik,  so- 
wohl aus  dem  Inneren  Kusslands,  als  auch  aus  dem  Auaiaude,  vou  i>iutzen 
aain  kann. 

Ea  iat  wobl  Jedermann  einlenobtend,  daaa  es  den  Kriftan  dar  Aarste 
nnd  dtta  Personals  der  Klinik  allein,  trotz  ihrer  reioben  Mittel,  unmöglich 
wftra,  die  nOthige  Vollständigkeit  der  Sammlungen  in  den  genannten  Museen 
zn  erreichen,  und  iu  Folge  d.>sM»in  haben  dtt^  Aerzte  der  St.  Petersburger 
Klinik  für  Geisteskranke,  in  Anbetracht  der  \\  is>>eiischaftlichen,  päda^(n:ischen 
und  practischen  Autgabeu  dieser  Museen,  be^ühiosseu,  sich  um  üuteiätlitzung 
in  dteaem  Untamabman  an  alle  Collagen  ihrer  Spaoialitftt  an  wanden.  In 
Folge  deaaan  haben  Sie  vielleicht  die  VerbindUohkeit,  Geganatllndai  die  fttr 
dicM  Mnaaan  geeignet  aind,  wann  aia  diaaalban  entbehren  kOnnen,  denaalban 
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7.n  überrlas'^en  oder  Per?^on©n,  die  an  ^(^r  von  Ihnen  verwaHpt^n  Anatalt 
thätig  sind,  za  veranlasseu,  solche  der  Klinik  znznseoden.  Unter  Anderem 
wäre  es  erwllnscht,  aussi^r  den  oben  vorgezählten  Geigen  ständen 
von  w  i  äs  BD  s  ch  a  f  t  iic  U  e  r  uud  specieUer  Bedeatang,  ir'iäne 
und  photographisobe  Anfoftlimeo  Ibr«r  AosisU,  Hoatar  dtr 
Arboiten  nod  Ersengnisse  Ihrer  Patianteo,  Latatongan  ibrtr 
krankhaftan  Phantaaia  and  Sohöpfongakraft,  AnstaUn* 
berichte  womöglich  von  dar  GrUndaDg  dar  Anstalt  an«  Par* 
träts  aller  an  der  Anstalt  dienenden  A*»rzte  mit  ihrer  eigen, 
händigen  Unterschrift,  auch  der  trüliuren,  zu  erhalten; 
ferner  pathologisch-anatomische  PrS]iarate  mit  kurzer  oder 
ausführlicher  Angabe  ihres  Ursprungs.  Zar  Veruieidung  der 
üabanandangakoatan  kttonao  alle  Saohan  par  Naobnahme  gesobiakt  wardan; 
Adraaaa:  St.  Pataraborg,  Saamarakaja-Str.  9,  Klinik  für  Nerven'  ond 
Gnataakranke. 

Es  werden  insbesondere  alle  Aerzte,  die  sieh  mit  Nenropathologie, 
Psychiatrie,  Psychologie,  überhaupt  mit  Untersuchungen  anf  dem  G«»bipt.> 
des  Nerv"n5^vstem9  beschäftigen,  geb^^ten,  so  iieben.swdrdi'j^  -m  s'-in,  der 
Klinik  ihre  photographischen  Portrüls,  womöglich  in  < '  ihinpt  i  ir.  s>e,  mit 
eigenhändiger  Unterschrift,  für  dati  Album  der  Kluuk  zu  überüeaden. 

Indem  iah  anf  Ibra  Sympathie  und  BeitrSge  in  voratehender  Aaf> 
fordernng  raohna,  halte  ich  ea  Är  meine  Pflioht,  Ihnen  im  Vorana  meinen 
innigaten  Dank  aoainapreoben. 

Genehmigen  Sie  eto.    W.  v.  Bechterew. 


DrncklehUr. Berichtigung. 

Im  Deoemberheft  dea  yorigen  Jahrganges  iat  anf  Seite  649,  Zeile  10 
statt  „ohne  Anstrengung**  —  ^obne  Anwendong  von  Widerstand",  anf 
Zeile  16  derselben  Seite  statt  „psychologisch''  ^  ^physiologisch*'  zu  lesen. 

Erweiterung  des  Central blalts. 

Mit  dieser  Nnmraer  beginnt  die  Krweiternnn^  ntiseres  Blattfs  auf  den 
Uintäi);^  von  monatlich  4  Bogen  und  zwanglosen  P.f;üieüeo  zur  Aufnahme 
extraordinären  odei'  überschiessendea  Stotfes.  Der  Abonnemeutspreis  bleibt 
derselbe. 

Der  Verleger.  Die  Redaction. 
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Neneoheilkunile  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 

fttr  die 

iesamie  }\im\m  in  WisseiiscM  unil  Praiis  iiit  tantoer 
Berifiksicliüiii  der  Ileteieraüiiu^AitiiroiioiüP'. 

XXI  Jahigang.  1898  Februar.  Neae  Folge  IX.  Bd. 


I.  Oriflfinalieii. 


1. 

Die  Centra  und  Bahnen  der  Sprache 

und  Schrift 

Von  JULIUS  ROSA,  Oberlehrer. 


Spreohen ,  Verstelieii  des  GesprooheneD,  Lesen  nnd  Schreiben  äind 
Dinge,  mit  denen  irir  Lehrer  in  unserer  Werkstätte  täglich  za  sobafFen  haben. 

Pädagogen  liab«n  bierltber  diokleibige  Binde  geaobrieben,  nber  gerade 
danni  hoffe  ioh  dne  Intereoee  des  Lesern  so  weoken,  wenn  ich  ihm  snsnge, 
diese  Thitigkeiteo  des  rofenschlicben  Geistes  in  eine  Beleachtnog  zu  rtlcken, 
deren  Strahlen  ▼ielleioht  nooh  niemals  nnf  pftdngogisobes  Gebiet  ge- 
fallen  sin»!   —  — 

Unvergleichbar«  („tli«pnrr\te")  Vorstellnogen  vorknflpft  der  meiischlieiie 
Geist  oft  in  der  Absicht,  «Ii«  eino  dieser  Vorstelhin l'pti  durch  die  nmiore  zu 
reprodaciieu.  Diejenige  Vorstellung,  welche  einu  uudure,  unvergleichbare 
Yontellnng  reprodaeirno  soll,  nennen  wir  Zeioben.*)  Die  YoraleUnng, 
welohe  dnreh  dss  Zeichen  in  Erinnerung  gerafen  werden  soll,  wollen  wir 
Objectbild  nennen.  So  erinnert  mich  s.  B.  der  Knoten  im  Sncktnebe 
(als  Zeichen)  an  ein  Gesobftft  (die  Objectvorstellang),  welohes  sa  besofgea 
iah  einer  befreundeten  Peri^on  versprochen  habe. 

Unter  den  Zeichen  sind  unstrcitipj  die  Vnrstellinif;«n  von  don  5^"»b<>rfen 
Wörtern:  die  Klangbilder,  und  ilie  VorstelUmgeu  von  den  gesehenea 
Wörtern :  die  iSchriftbilder,  von  grösster  Bedeutung. 

*)  Zaiehen  eiistiien  eis  solche  nicht  in  der  Anaaenwelt,  sondern  bloss  als  Yor- 
itaUnagsn  bi  «ssrem  Btwnsstsein. 

OMttlUati  Mv  HtmiBheilkmde  ra«  FveWatria.  PibnaMlell  If 99^  5 
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Soll  ein  Elaogbild  (also  das  ionorai  nnr  ont  aelbat  ▼•rnabmlwia  Wort) 
apraehlioh  dargoitellt  worden,  eo  sind  dam  anoh  die  VoTstollangoa  von  den 
lEiiakalbewegangen  der  Spracborgane  erforderlioli,   die  ansgefdbrt  werden 

TDÜssen,  um  die  Lauio,   welche  das  Wort  zosammensetzeD,  hervorzubriogen 

and  in  geordneter  Folge  zu  verbinden.  Die  Möglichkeit,  ein  Wort  auszo- 
sprechen,  ist  also  nicht  bloss  an  das  Vorhandensein  seines  Klangbildes, 
äondera  anoh  an  das  Vorhandensein  seines  Bew  egungsbildes  geknUpft. 

Ebenso  mnss  Derjenige,  welcher  ein  Klangbild  schriftlich  tixiren  will, 
eiue  VorstdlluDg  von  deo  Haudbewegungeu  besitzen,  die  zur  Darstellaog  des 
Sebriftbildes  notbwendig  sind. 

Wir  nnterscboidon  biemaob  in  Bezug  auf  das  Spreobon  und  Ssbreibea 
folgende  5  Gruppen  ^on  Vorstellniigen : 

1«  Objectbilder  (Vorstellungen  von  den  Dingen,  Aber  welebe  der  Messcb 

spricht  oder  scbreibt); 

2.  Klangbilder  von  den  gehörten  Wörtern  (die  inneren,  nur  nns  selbst 

vernehrnbareti  aciistischen  Wort  vür«itellnn<xen ) ; 

3.  Schrittluliler  von  n;Rs»'herien  Wörtern  (die  optischen  Wortvorstel  1  im geo, 
weiche  wir  durch  das  Lesen  des  Gesobriebeneu  oder  Gedruckteo 
erbalten); 

4*  Bewegungsbilder  von  den  gesproobenen  WOrtem  (welebe  sor  spraeb- 

lieben  Darstellung  der  Klangbilder  erforderlieb  sind)  und 
6.  Bewegungsbilder  von  den  geschriebenen  WOrtero  (welche  rar  sobrift- 

lieben  Darstellung  der  Schriftbilder  notbwendig  sind)* 

Dem  Selbstbeobaohter  flLllt  auf,  dass  Objectbilder  und  Klangbilder 
(Worte)  einander  gegenüber  eine  gewisse  Unabhängigkeit  bewahren : 

Wir  vergessen  Wörter  und  sind  gleichwohl  noch  im  Besit:?e  der  zn. 
gehörigen  Objectvorstellungen  ;  wir  können  vorlesen  und  gleichzeitig  au 
Dinge  denken,  die  mit  dem  Inhalte  des  Gelesenen  in  keinem  Zusammen- 
hange stehen;   uuüere  Gedankeu   Üiegen  zuweilen  deu  Worleu  weit  voraus. 

Diese  Ersobeinnagen  weisen  aof  einen  rAunlieb  gesondertes  Ursprong  der 
Objeot-  nnd  Klangbildsr  (Wörter)  bin. 

Klinisebo  Er&brnngen  spreoben  anf  das  Bntsobiedenste  dalütr,  dass 
Objectbilder ,  Klangbilder,  Scbriftbilder  und  Bowegongsvorstellnngon  anf 
Torsohiedene  Bezirke  des  menschlichen  Gehirnes  yertheilt  sind. 

Es  giebt  Kranke,  die,  ohne  dass  irgendwo  eine  TiiAhmuno^  besteht, 
kein  einziges  Wort  hervorbringen  können.  I1irr<  Anschaaungen  und  Begriffe 
sind  ganz  intaot  und  sie  veiknüpfen  dieseibeu  wie  ein  Gesunder.  Auch 
sind  diese  Kranken  im  Besitze  der  Klangbilder,  was  sie  dadurch  beweideu, 
dass  sis  die  Klangbilder  in  die  Sohrift  ttbertragen  kOnnen  (atactiseb  Apba- 
siscbe).  In  änderen  Fttllen  kann  der  Kranke  swar  rorgesagte  WOrter  naob* 
sagen,  aber  er  ist  nicht  im  Stands,  das  sn  einer  ibm  bekannten  Object- 
vorstoUnng  gehörende  Klangbild  so  finden  (amnestisch  Aphasische).  In 
noch  anderen  Fällen  kann  sich  der  Kranke  durch  Rede  nnd  Schrift  aus- 
drücken, aber  er  vermag  trotz  guten  Gehöres  die  gesprochenen  Wörter  nicht 
zu  verstehen  (d.  h.  auf  die  zugehörigen  Objectvorstellnngen  zu  beziehen), 
oder  tiutä  guten  Gesichtes  die  Schriftbilder  nicht  mehr  zu  lesen  (Worttaube, 
SobriftbUnde).   Hi^bal  ist  aooh  ber?onabobsa,  dass  die  StOmogsn  im  dar 
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IiNt-  vad  Sobriftspraohe  nicht  immer  parallel  gehen,  llitanter  geht  die 
Flbigkeit  sa  wshtBibeii  allria  Terloren  odar  blsibt  alUlo  erhalten. 

Ans  salobea  Tbatsaoban  geht  fllr  Jedea,  der  seelieohe  Vorg&Dge  niobt 

Uber  der  Nervensabstans  bchweben  lisst,  henror,  dass  Objeotbilder,  Klang, 
bilden,  Schriftbilder  and  die  znr  sprachlichen  nnd  sobriftüchen  Daratellang 
erford  er  liehen  BewegangsbiMer  in  räamlich  getrennten  Nervennontren  ihren 
Sitz  haben.  Und  da  die  Oentra  —  wie  die  tägliche  Krfabrang  lehrt  — 
mit  einander  in  lebhaftem  Verkehre  stehen,  mildsen  wir  zwischen  ihnen 
Bib&Mi  anaehmea,  anf  deaen  die  Impalee  Toa  eiaera  Centram  aaai  aaderea 
^Iftilei  Verden.  Wir  etellea  aas  aan  die  Aafgabe«  dae  Bahn« 
eets,  dnroh  welobes  die  Centra  verkaflpft  siad ,  aasanmitteln 
lad  graphisch  darsnat eilen.*) 

Die  Phy''!olof>ie  vermag  nns  über  diesen  Gegenstand  derzeit  leider 
noch  keine  einigerraassen  befriedigende  Auskunft  zu  ertheilen.  Wir  sind 
deshalb  darauf  beschränkt,  nnaere  Schlüsse  auf  psyohologisohea  and  klinischen 
Tbatsacheu  aufzubauen. 

Betnebten  wir  sanftobtt  die  fttnf  oben  genaantea  VorsteUeDgagrappen 
olwH  Biber. 

Die  0  bjeo  t  b  il  d  e  r 
betrachten   wir  hier  nur  insoferne,  als  sie  Anschanangen  oder  psychische 
Begriffe  sin'l     Der   logische  Begriff  ist  ein  Ideal,   ^dem  der  Erkcnntnias» 
sachende   stets  zustrebt,  das   er  aber  selten  erreicht.**    (Dr.  K.  .Jost  im 
XV.  Jahrgange  des  Jahrbuches  tur  wissenschaftl.  l:^ädagogik,  S.  219.) 

In  beiden  Fällen  setzt  sich  das  Objectblld  zumeist  ans  Merkmalen 
taatniniea,  die  aieht  einwr  eiatigen  Knneeqoelle  eatetammea,  eoadern  von 
■ebrerea  Sinaea  geliefert  wardeo.  So  beatebt  s.  B.  die  Aaeobaenng  tori 
Raben  aus  optischen  Elementea  (sobwarzes  Gefieder  u.  d.  m.),  welche  ana 
der  Gesichtssinn  zuführte ;  ferner  ana  aenstisohen  Elementen  (Krächzen  und 
dergleichen  mehr),  welche  wir  durch  das  Gehör  erhielten.  Auch  di«  flhrigfln 
Sinne  können  das  Objentblld  dnrch  ihre  Zuthaten  vervollständigen.  Die 
optischen  Elemente  nehmen  unter  den  atuieren  eine  Ausnahmestellung  ein. 
Die  l^sychologie  hat  diesen  Umstand  hinlänglich  hervorgehoben:  «Aua  den 
gi«dneitigea,  veraehiedeaartigea  Eiapfindaageo  eefeiea  sieb  VoreteUnngs- 
frappen  soeaminen,  doroh  welobe  wir  nna  die  Dioge  der  Anssenwelt  vor- 
ittlteD,  Bei  normaler  Ansbildnng  tiberwiegen  in  denselben  die  Gesiobte« 
empfindangen,  welche  gleichsam  die  Träger  der  Übrigen  sind;  an  sie 
schliessen  sich  die  übrigen  an  und  werden  du  roh  sie  in  deutlicher 
Krinnerong  behalten."  (Volkmaaa:  Grundriss  der  Psychologie, 
S.  80.) 

Versnobea  wir  nun»  genaaer  festaastellen,  worin  die  Aoanabmeatellnng 
eptleoben  Elementes  bestebt. 
Einige  Beispiele  sollen  ans  daraaf  fahren. 

Vor  dei  geschlossenen  Hausthtlr  begehrt  eine  Person  klopfend  und 
rnfeod  Einla'^s  Die  bekannte  Stimme  (also  ein  acnstisches  Merkmal}  weckt 
ia  mir  sofort  das  optische  Eriaueraugsbild  eines  Freaudee,  und  fast  in  dem 

*)  Dieselbe  Aufgabe  haben  sich  Baj^iusky,  Wernick  i  .  p  a  m  e  r  utkI 
K^assmani  gettellt.  Ich  bezweilie  jedoch  sehr  die  Bichtigkeil  ihrer  Darstellnngen 
li4  bui  darum  meine  eigenen  Wege  gegangen. 

5* 
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Dämlichen  Aagenblioke  taooht  in  mir  das  Klangbild  sttioes  Namens  a«f. 
Die«  alles  voUsiebt  sieh  mit  grosser  Gresch windigkeit,  bevor  es  mir  m^gUob 
ist,  die  Tbttr  so  Offnen. 

Das  acnslisebe  Element  des  Objeetbildes  reprodneirt  also  das  ont. 

spriicbende  Klangbild  nicht  unmittelbar,  sondern  weekt  nnnftohst  das  optisohe 
Element  nnd  erst  diesM  hebt  das  Klangbild  ins  Bewasatsein. 

Ein  anderes  Beispiel:  Ydllige  Dunkelheit  hat  sich  bereits  in  meine 

Stnbe  ergossen.  Unerwartet  verspüre  ich  die  B<?rllhrnn2;  mif  finem  f^'T^hten 
und  kalten  Oesjenstnn'le.  Augenblicklich  steht  das  optische  Erinnernog.sbiM 
von  meinem  Htm  1",  der  mich  mit  dor  feuchten  Schnauze  und  kühlen  NTase 
berührt  hat,  vor  mir  und  fast  gieicbzeitig  taucht  in  mir  das  Klangbild: 
,ider  Nero**  an  f. 

Dieses  Beispiel  lehrt,  dass  die  (durch  den  Tastsinn  zugefUhrten) 
taotilen  Elemente  sanlohst  die  Reprodnetion  der  opttsoken  Elemente  an* 
regen  nnd  erst  von  diesen  die  Impnlse  zm  Beprodnetion  des  Klangbildes 
anslanfen. 

Ich  habe  bereits  oben  im  Allgemeinen  die  rfturaliche  Sondernng  der 
beim  Sprechen  und  Schreiben  in  Betracht  kommenden  Centra  festgej^tpllt. 
Hier  möchte  ich  noch  im  Besonderen  hervorheben,  dass  aus  zahlreichen 
Krankbeitsgeschichten  die  räumliche  Sonderung  des  Intellectoriums  (in 
welchem  die  Anschauungen  und  Begriffe  aufgespeichert  sind)  vom  Klang- 
liildeicentrom  erseblossen  werden  kann.  Sehr  lebrreieb  sind  in  dieser  Hin* 
siebt  die  Hittbeilnogen,  welohe  Prof.  Lordat  naebtrSgliob  Uber  seine  eigene 
Krankheit  gegeben  hat.  ' 

Aber  aneh  die  ▼eisokiedenen  Sinnesqaellen  entstammenden  Elemente 

des  Objeetbildes  rattssen  naek  ttbereinstimmender  Ansicht  der  Physiologen 
in  verschiedenen  Hirnwindungen  oder  in  verschiedenen  Zellnetsea  liegen. 

Die  ränuliche  Sonderung  der  Elemente  des  Objeetbildes  von  einander 
und  vom  Klangbilde  setzt  anoh  hier  verknüpfende  Bahnen 'rorans. 

Im  ninhiicke  auf  die  vorstehenden  AnsfUhrnngen  können  wir  diti  Aus- 
nahmestellung des  optischen  Elementes  der  ObjeotvorsteUaag  folgender- 
massen  kennzeichnen  (siehe  Figur  1): 

Die  An^jnahinsstollnng  des  optischen  P]lementes  (oK)  besteht  darin 
dass  die  Bahnen  (p  und  ([)  von  den  nicht  optischen^Elementeu  (aE,  tE) 
innttchst  znm  optischen  Elemente  und  erst  von  hier  aus  (f,  g  und  h)  zum 
entsprechenden  Klangbilde  (K)  fttbren. 


Figur  1. 


Optische  Bahneu. 
•  AcuHtiscliü  Uahueu. 
Taotile  Bahnen 
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Besohreibnng  der  Figar  t. 

oE  stellt  d&s  optische  Element,  aB  das  aoostisclie  Elanatent  und  tB  das  taoüla 
Element  eines  Objectbildes  vor. 

a  ist  die  ^aphischu  Dantelliuur  der  Bahn  von  der  Bedna  Ag  bis  mm  optbohen 
BemeBte  des  Objectbildcs. 

c  bedeatet  die  Bahn  yon  der^peripherischeu  Aasbreitaag  der  Acastici  bis  zuoi 
leutiiehen'JBlementeTdeBlOliijeetbildet. 

e  stellt  die  Bahn  Ton  den  Tastpapillen  bis  in  den  tactUen  Elementen  des 
Obj««tbildes  vor. 

Die  Bahnen  f,  g  nnd  h  Terkntlpfen  das  optische  Blemeot  der  ObjefttTorstellaog 

nit  dem  Klacgbilde. 

Die  PfeUe  zeigen  die  Bichtaiigeii  au,  in  welchen  sich  die  Sinnesreize  fortpflanzen. 

Der  Leser  eDtnimmt  der  Figot  1,  dass  ich  jeder  einzelnea  Siones- 
pforte  ihre  eigenen  Bahnen  zagewiesen  habe.  Hiernach  pflanzt  sich  ein 
Reiz,  welcher /durch ^[das  Ange  eintrat,  auf  anderen  Wegen  fort  als  ein 
Reiz,  welcher  durch  das  Ohr  eindrang.  Die  weiter  unten  angefdhrten  kli- 
uischeo  Tbatäachen  werden  diese  Aunahtna  reobtfertigeu.  UeUrigenä  oimmt 
ioeli  Knanmavl  in  seinem  bavtthnit^n  Werk«  Uber  »Die  StOrnngen  der 
Spnohe''  (S.  182)  gesonderte  optinoh«  nnd  «ooetbrehe  Bahnen  an»  und  A. 
Erlenneyar  giebt  in  seinem  Buche  „Die  Schrift*  (anf  Seite  4J  nnd  41) 
Anr^DgfNi,  welobe  za  dieser  Annahm«  fuhren. 

Die  Klang-  QndISohriftbi]ld  er. 

Zwischen  Objeotbild  und  Klangbild  besteht  bei  vollsinaigen  Menschen 
ein  anderes  psyohologisohes  Verhftltniss,  als  zwisdien  Ohjeetbild  nnd  Sebrift- 
bild.  Das  Klangbild  iat  ein  Zeichen  fQr  das  Objeotbild;  das  Sehriftbild 
ist  ein  Zeicben  fUr  das  Klangbild. 

Lesen  wir  den  Brief  unseres  Freundes»  so  reprodnciren  die  Schrift, 
bilder  (Figur  2,  Seh  ),  welche  durch  die  geschriebenen  Worte  des  Briefes 
in  ans  hervorgerufen  werden,  zunächst  nicht  die  Objectbilder  (resp.  deren 
optische  Elemente  oE),  sondern  die  Klangbilder  (K)  and  diese  erst  wecken 
die  adäquaten  Objectbilder.  Allerdings  geschieht  dies  alles  meist  anbewosst 
nnd  mit  grosser  Oesebnrindigkeit.  Hierans  ergiebt  sieh,  dass  die  optisohen 
Bahnen  l-^kt  welche  vom  Sehriftbilde  zu  dem  sogebttrigen  Objeetbilde 
ziehen,  ein  Zwischenglied  —  das  Klanghilil  (K)  —  passiren  massen. 
Aber  auch  auf  jonon  optischen  Bahnen  (Figur  2,  f  |-o),  welche  in  entgegen- 
gesetzter RirhtoDg  —  also  vom  Objeetbilde  zum  Sehriftbilde  —  führen,  ist 
das  Klao^'biid  (K)  ein  Mittelglied.  Haben  wir  den  Namen  eiuer  vor  Augen 
befindlichen  Pflanze  niederzuschreiben,  so  erinnert  das  optisobe  Element  der 
Objeetvorstellang  von  der  Pflanse  (oE)  vorerst^an  das'ibetreffende  Klang, 
bild  (K)  nnd  erst  dieses  reprodueirt  das  entsprechende  Schriftbild  (Scb). 
Damns  gebt  hervor,  la^s  die  öptis  h  n  Bahnen  (f-}-o),  welche  vom  Object- 
bilde  zum  Sehriftbilde  (Sch)  verlaufen,  die  nämliobe  Zwisohenatation  —  das 
Klangbild  (K)  —  passiren  müssen. 

Wie  aupgesproclien  und  unhestreif bar  die  Stellung  des  Klangbildes  als 
Zwiscbeia^iuMl  iat,  erhebt  in  augenspringender  Weise  aus j  der  Thatsache, 
dass  wir  ein  geschriebenes"  Wort  erst  daun  auf  seine  Objeotvoratellnng 
besiebett  kteneo,  wenn  wir  das  geschriebene  Wort  vorerst  gelesen»  also  in 
das  entsprecbende  Klangbild  flberiragen  haben.   Anch  der  Umstand,  dass 
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es  uns  UDmöglioh  ist,  das  Wort  für  einen  Gegenstand  anfzuscbreiben,  wenn 
wir  nna  anf  den  Namen  dieses  Gegenstandes  nicht  besinnen  können,  spricht 
entschieden  fUr  die  Zwiscbenstellnng  des  Klangbildes.  Wir  finden  in  psy» 
ohologisohen  Sohrifton  Stellen,  welohe  als  ein  Hinweie  anf  diese  Zwisoben» 
stellnng  des  Klangbildes  anfgefaest  werden  kOnoen. 

Ftgvr  8. 


Besebrribnnif  der  Fispir  2. 

oE  bezeichnet  das  optische  Element  eiuor  01)jectvorstellang,  K  das  entsprechende 
Klane:bild  und  Sch  das  zugehörige  Schriltbild.  Dorch  das  Äni?e  A  q-.  knnTT>n  wir  nnti 
mit  Benützung  der  Bahn  a  optische  Elemente  von  Objectvorstelluugen,  o  ler  mit  £e- 
ntttsnntr  der  H  ilm  b  Schriftbilder  erhalten. 

Die  Bahnen  (f-j-o),  welche  da^  Objectbild  mit  dem  Schriftbilde  verbinden,  nnd 
die  in  eutges^engesetzter  Kichtaug  verlaufenden  Bahnen  (1-l-kj,  die  vom  Schhftbilde 
zum  Objectibude  fUhren,  besiuea  einen  gemeinsehafdidien  Knoteapinkt  —  das  Klesg* 
bUd  (K). 

«Der  Laut  steht  der  Empftodang  nfttier  als  der  Bnolistabe;  damia 

lernt  der  Knabe  am  liebsten  vor  sich  hinsprechend  nnd  dämm  llbersetzt 
sieb  der  minder  Gebildete  das  Gesehene  erst  in  Gehörtes,  und  der  Bach* 
Stabe  ß;llt  Uberall  als  todt  neben  dem  lebendigen  Worte.**  (Grnndriss  der 
Psychologie.    Von  Dr.  Volk  mann,  S.  152. 

Den  Grund  für  die  minder  lebhafte  Wirkung  des  geschriebenen  Wortes 
finden   wir  aber  in   folgendem  Citate  desselben  Autors  aasgesprochen : 
.  .  .  Dabei  sehwlleht  sieh  die  Wirksamkeit  des  Zeiohens  ab,  wenn  es  das 
IQ  Bezeichnende  erst  doroh  einen  ümweg  in  treffen  vermag,  d.  h.  wenn  die 
mittelbare  Beprodnotion  erst  ein  Zwischenglied  so  lieben  hat*^  (8.  52). 

Die  ß  c  w  e  gu  n  gs  b  ilder  nnd  die  Centra  für  die  roeoha^ 
nischen  Ansfilhrnngen  beim  Sprechen  nnd  Schreiben. 
Das  Centrani,  weiches  die  mecbani?5che  Ansführnncj  und  Verbimlung 
von  Laatbewegungen  dnrch  die  Spraoliorgaue  besorf^^  lie<:^t  in  den  iiitra- 
cortioalen  Gebieten.  Ks  reicht  uacb  nnten  so  tief  hiuab  als  das  Centrum 
fttr  die  Atbmnngsbewegung  nnd  meb  oben  bis  an  den  StreifenhQgeln.  Bine 
hervorragende  Bolle  spielen  bei  der  meobanisohen  Ansfflhrnng  des  hOrbaxen 
Wortes  die  motorisohen  Eemo  des  yerlftngerten  Markes. 
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Bas  Centrnm  fnr  die  Beweg^nn^en  der  oberen  Extremitäten  liegt 
zni^^h^n  dem  4.  Halswirbel  uad  dam  1.  Brastwirbel.  Hier  mass  aaoh  das 
Centrnm  für  die  Rewegun[!:en  der  schreibenden  Hand  liegen.  — 

Wäreu  uns  die  VurätelluDgeQ  von  den  Bewegangea,  welche  die  Sprach> 
«r|N»  •osllllirta  mOneo,  om  «in  Klangbild  spraohUeli  dtnotltUaa,  abhanden 
gekommao,  wflasttn  vir  also  nicht  mthr,  wie  wir  die  Lippen,  die  Zange  . . . 
la  bewegen  haben,  damit  ein  gedaohtee  Wort  ertOne,  so  konnten  wir  dieses 
gedachte  Wort  nicht  mehr  ansspreoheo.  Der  Worttext  wird  also,  bevor  er 
(fnrch  das  Sprachinstrament  abf>;»?«(pielt  wird,  noch  iii  den  Notentext  der 
erioDerten  Bewegungsbildtjr  iiragf^satzt  (Ku  s  s  m  a  ii  1 ,  S  1'26). 

In  der  Spraohbahn  (Figur  3,  r4-t,),  die  vom  Klangbilde  (K)  zam 
Artioalatioudceatcuui  (A)  2:ieht,  liegt  äouach  da^i  BewaguQgäceQtram  (Bj  als 
ZfriiehengUed. 

Aehnlioh  wie  lieim  Sprechen  ist  das  Vsrhiltniss  in  Besiehnng  anf  das 

Sobreiben. 

Wir  wären  nieht  mehr  in  der  Lage,  das  Sohriffcbiid  eines  gedachten 
WortM  aobnaohxeiben,  wenn  ans  die  VorsteUongen  von  den  Bewegungen 

Figur 


(Nlmibtn) 
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Yerlorea  gegangen  wären,  welche  mit  dem  Vorderarme  uud  der  Hand  aus- 
gaflihri  werdan  mttsseo,  um  das  Sohriftbild  in  gebrRiiebUobsr  Weise  aof  der 
Sohrelbflfteba  danoetellen.  Daraos  gebt  bervor,  dats  die  Babo  {y^y)t 
welobe  siob  vom  Schriftbilde  (Sob)  zam  Ceatrum  fttr  die  meohanisohe  Ans« 
ftthrnng  der  Schrift  (A')  erstreckt,  ein  ZwIäuhangUed  ifi%  nttmliob  da* 
Bewegungsbiid  de57  Schi  itrbildes,  ])assiren  niuss. 

Um  ein  volUtauiIigeji  Bild  der  optischen  Spraohbahnen  /,u  erhalten 
brauoben  wir  io  Figur  3  nui-  uoub  die  Bahn  2«)  für  die  darch  da 
Auge  wahnebmbaren  Bewegungeo  det  Spraoboigaoe  wibreod  dee  Spreoban 
einsQzeiebDen.  Diese  Babn  ftthrl  dorob  das  Centrnm  (M)  ffir  Vor 
stellnngen  von  dea  das  tOneade  Wort  begleitenden  Bewegungen  des  Spraob 
instraroentes. 

Malt  ein  Kind  ans  seiner  Fibel  ein  Wort  oacbf  das  es  nooh  oiobt 
lesen  kann,  so  benutzt  ea  dio  Baiin  b4  v-"  y. 

Liest  ein  Kind  ein  unverätaudeoes  Wort  lautlos  aus  seioom  Bache  uuii 
sobreibt  es  dieses  Wort  nieder,  so  braacbt  es  dasn  die  Babn  b-|-l-|-o-}-v-|  J- 

Bas  Kiedeisobreiben  eines  in  der  Stille  gelesenen  nnd  verstandenen 
Wortes  bedarf  der  längeren  Bahn  b+l-|-k-[-fH-o-|-v-(-y. 

Liest  ein  Schulkind  ein  unverstandenes  Wort,  z.  B.  ein  Fremdwort 
lant  von  der  Tafel  ab,  so  wird  dazu  die  Bahn  b-j-lH-r^"  b«niltzt. 

Liest  ein  anderer  Schüler  dieses  Fremdwort  mit  Verätuoduiäs  laut  ab, 
so  erfolgt  die  Gedankenbewegung  auf  der  Babn  b-{-l-(-k-|-f-f-r--j  u. 

Foidem  wir  die  Sobolkinder  anf,  die  Haman  der  im  Lehrzimmer  be- 
findlieben Gegenstttade  anf  ibre  Tttfeloben  an  sobreiben,  so  wird  bei  der 
Ausführung  dieser  Aufgabe  die  Bahn  &-\-(^o-\-v-\-y  gebranobt 

Sehen  die  SehUler  am  blanen  FrQhlingshimmel  unerwartet  den  gefie- 
derten Boten  des  Frühlings  nnd  rufen  ^If"  freudig:  „Eine  Sohwalbe,  eins 
Schwalbe!'*,  so  benutzen  sie  dazu  die  Bahn  a  |  f-|-r-j-u. 

Spricht  ein  Meusch,  der  in  späteren  Jahren  taub  wurde,  ein  vom 
Munde  seines  Gesellschafters  abgelesenes  Wort  mit  Verständniss  laut  nach, 
so  erfolgt  die  Gedankenbewegung  anf  der  Babn  z-|-z,-{-k-|-f-|-r-f-a. 

Spriobt  der  Ertaubte  das  vom  Munde  abgelesene  Wort  ohne  Ver- 
stttudniss  nach,  so   bedarf  er   hierzu  nur  der  kürzeren  Bahn  s-|~*t~f"r"|"'>« 

YoUsiunige  Menschen  acliten  beim  Anhören  einer  Rede  nur  wenig  aaf 
die  Mttndstelluog  sprechender  Personen;  darum  sind  bei  ihnen  die  mit  z 
und  z,  bezeichneten  Bahnen,  sowis  das  mit  M  bezeichnete  Centrum  wenig 
ausgebildet.  — 

leb  babe  bweits  oben  bervorgehoben ,  dass  anf  Grund  klinisobts 
Tbatsaeben  jeder  Sinnespforte  in  der  Nervensubstana  ein  eigenes  Babnneti 
sagewiesen  werden  n^üsi^e.  Hiernach  kann  sich  ein  durch  das  Aoge  ein* 
tretender  Reiz  nur  anf  den  optischen  Bahnen,  ein  durch  das  Ohr  hindurch, 
schreitender  Reiz  nur  auf  a^n'^ti^'-ben  Bahnen  fortpflanzen.  Das  Ueber- 
springen  eines  Reizes  von  den  Bahnen  der  einen  Art  auf  die  Bahnen  der 
anderen  Art  erscheint  ausgeschlossen,  ilalten  wir  hierau  conäe(][aeut  fest, 
dann  ist  dnrob  die  bis  jetzt  ermittelte  Anlage  der  optiMben  Spraebbabnen 
sobon  der  Verlauf  der  aonstisohen  nnd  taotilen  Spraohbahnen  gegeben* 
Durch  Einzeiohnnog  der  beiden  letzteren  gelangen  wir  endliob  sn  naeb- 
stabender  Hanptdarstellnng. 
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OptUche  Bahnen  (dem  AAge  [Aul  zuRetheilt). 
«  —  Acustisohe  Bahnen  (dem  Obr.^  roh]  zuKerli.-ilt). 
  Tartüp  Bahne«  (den  Tustpapilli  ii  [TJ  lutjetlnilti. 

Berne  r  k  uü  gen.  Die  Paukte  oE,  aE,  tE  denke  mau  s.'cb  iu  einem  Kreise, 
welcher  '.  ^  Intellectorinm  yorstelleii  toll.  Die  optiacben  Elemente  (oE),  die  aca* 
stischea  Elemente  (aE),  fo  vi»  die  etwa  noch  vnrhixndenfu  an  l-rnu  Elemente  bilden 
soMBunea  die  ObjectTorüteiiaug  (liir  die  wir  im  Texte  mitunter  daa  Zeichen  0  isesetit 
baben).  Die  Pnnkte  K,  H,  Scb,  R',  A,  A'  denke  men  sich  gleiehlUlf  in  Kreieeii, 
welche  die  lietrelTenden  Centra  versinnbüdlichen  «ollen.  Der  UeMnlcbtUellkeit  belber 
imrdeu  die  Exeise  nicbt  eingeseicbnet. 

Spricht  ein  reden  lernendes  Kind  ein  (gehörtes)  nnverstandenes  Wort 
nedi,  80  benUtit  es  dtam  die  aenatisohe  Bnhn  d  |  b  |  t«  d-f-j-f-g^f'^H"^  ^ 
äie  acnstiMhe  Bahn  fdt  das  Kaohspreohen  ▼erstandener  (d.  h.  anf  die  be- 
treffende Objeotyorstttünng  beaogener)  WOrter« 

Wer  Torgesprocheae  Wörter  ohne  Verslllndniss  niedersehrtibt,  branobt 
^Uä  die  aonstisohe  Bahn  d-f-n-|~'W-f'X. 

Zorn  Niederschreiben  vorgesprochener,  Terstandeoer  Wörter  bedarf 
■la  der  lingeran  Bahn  d-hi+g-HD~hwH-x. 
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UöTQü  unsere  Schiller  am  Waldesrande  dea  Schlag  einer  Drossel  uod 
rufen  sie  don  Namen  des  Vogels,  so  pflanzt  aiob  der  dem  Ohre  gegebne 
lopnli  auf  der  aeoatiHilien  Bahn  e-f-q4~g~[~8~h^  'ort. 

Der  Anatom,  welcher  bei  abgevandtem  Qesiebta  in  einen  Beeber 
((reifl,  in  dem  aieb  die  nenseblic^en  Handworselknocben  befiadea,  am  ans 
den  Namen  eines  betaateten  Knoebena  an  nennen,  bedient  aieh  der  Spraob- 
babn  e+p+b+b'+c*. 

Fassen  wir  den  Unterarm  eines  unterrichteten  Ifensoheo,  and 
seil  reiben  wir  damit  ein  Wort  in  die  Luft,  so  benützt  dieser  Menooh, 
wenn  er  das  so  geschriebene  Wort  mit  Verständoiss  ausspricht,  die  Bahn 
a'+m+i+h-l-b'+o'. 

leb  habe  in  Betreff  der  opHaahen  Bahn  %-{^  noeh  eine  Bemarknog 
an  maoben. 

Brtanbt  ein  ToUsinniger  Uensch  plötzlich,  so  wird  seine  äcastische 
Pforte  gesohloMen.  Dieser  Umstand  zieht  die  Unbenatzbarkeit  aller  acusti» 
sehen  Bahnen  —  also  auch  der  beim  Nachsprechen  von  Gehörtem  noth* 
wendigen  Bahn  —  s-j-t  nach  sich.  Weil  aber  die  Bahn  z-f-z',  sowie  da^ 
Centrum  M  wenig  eingetlbt  und  ausgebildet  sind,  vermag  die  optisohe  Baha 
r-|-a  dem  Ertaubten  lange  Zeit  hindurch  keinen  nennenswerlheD  Eraata  Ar 
die  i^branehbara  Babn  a-|-t  an  bieten,  wie  anfmerkaam  der  Taobe  anoh  die 
Mnndstellnngen  redender  Personen  beobaohten  mag.  Die  Hilfe  aber,  welehe 
anf  der  Bahn  z-f-z'  zofliesst,  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Wenn  wir  uns 
in  Inrmender  Gesellschaft  befinden  oder  im  rasselnden  Wa^en  dahinfahren, 
beobachten  wir  un will k  Irlich  die  Miindstellangen  sprechender  (resellschafter. 
In  diesem  Falle  werden  die  nngenUgeodea  Impulse,  die  sich  auf  der  aco- 
atischen  Bahn  d  vom  Ohre  her  bewegen,  durch  die  Anregungen  verdentiiobt, 
•  welobe  vom  Auge  her  anf  der  Bahn  s-|-z,  einlanfen. 

Erklärung  klinischer  Fälle*)  von  Störnngeu  der  Sprache 
und  Schrift  durch  die  obenstehenJ  e  graphische  Darsteiiaog 

(Figur  4). 

In  pathologischen  Fällen,  denen  wir  uns  nun  i^uwenden,  kann  der 
Schaden  entweder  die  Ceutreu  selbst  oder  die  verkoüpfenden  Bahnen  treffen. 
Sind  die  Centra  beaohSdigt,  dann  können  die  in  ihnen  beflndUohao  Yor- 
atellnnfen  in  ihrem  Oefttge  gelockert  oder  ginzUah  7erwiacht  werden.  Die 
Bahnen  können  entweder  verwirrt  oder  in  yeraohiedenen  Graden  nnwegaaB 
oder  ganz  unterbrochen  sein. 

1.  Fall  (S.  157).  Trousseau  erzählt  von  einem  blühenden  Beamtent 
der  in  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  die  Sprache  ganz  eingebüsst 
hatte,  ohne  dass  irgendwo  eine  Lähmung  bestand.  Er  konnte  sein  Amt 
ungeachtet  der  Sprachlosigkeit  besorgen,  weil  er  im  Stande  war,  seme 
Geschäfte  schriftlich  absnmaohen. 


*)  Die  folgenden  Fltte  entaebme  ich  dem  bertthmten  Werke  von  Prol  Dr.  A. 

Kussmaul:  „Die  Si'umnifeu  der  Sprache",  3.  Aufl.  Pathologische  Fälle  sind  für 
uns  hier  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  wir  —  ganz  abgesehen  von  dem  hoben 
Interesse,  welches  diese  Falle  erregen  —  durch  sie  die  Kichtigkeit  unserer  graphisches 
DaieteUnng  prflftn  können. 
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Dieser  Kranke  war  im  Besitze  von  Anschannngeo  nn<\  Bec^riffen.  Er 
verkoUplte  dieselluM:  ganz  wie  ein  Gesundet".  Der  Ktanko  wiir  anah  im 
Besitze  der  Klangbilder  (K),  denn  ei  konnte  rIb  ja  in  die  Sehiift  Uber* 
tragen.  Aach  die  Schriftbilder  (Scb)  waren  ibm  nicht  verloren  gegangen, 
deoo  er  ▼wnoobto  sie  dtnutellen.  Doroli  dta  Sobretbeo  eelbit  bewies 
der  Eraok«,  dsis  sneb  die  warn  Sebietben  erforderUehen  BewegongsbUder 
(B')  keinen  Sebaden  genommen  bntlen  nnd  dass  dts  Ceutrum  fUr  die  Ans* 
föhrnng  j!;edachter  Schreibbewegnngen  (A*)  geaond  war.  Hier  war  entweder 
das  Ceiittuni  für  die  zur  sprachlioben  Darstellung  der  Klanji^biMer  erforder- 
lichen Bewegun<:;.s])ilder  fB)  auageschaltet  oder  waren  die  Bahnen  r-|-u,  s-j"^ 
sowie  b*-|-c'  irgendwo  UDterbroclien. 

Die  Bahn  für  das  Verstehen  gehörter  Worter  (d-|~j)  und  für  das  ver. 
itiadige  Lesen  (b-{-l-|-k),  dnnn  die  Bsbnen  fttr  dts  von  den  ObjeetTor- 
itellnogsn  tnslsnibnde  (sponUne)  Sobreiben  (t-{-o-\-v-\'j\  g-^^n-pr+x) 
BQSsten  nnbesobidigt  sein. 

2.  Fall  (S.  l63).  Ein  Epileptischer  konnte  spontan  nicht  ein  einziges 
Wort  sprsohen,  aber  er  spraeh  nod  sobrieb  die  Wörter  obne  Sobwierigkeit, 
wenn  man  eie  ihm  Torsagte. 

Der  Krante  besass  hiernach  Klangbilder  (  K).  SihriftbiMor  (Soh)  and 
Beweguogsbilder  (B,  B');  auch  die  Centra  für  die  raeohanisohen  Aasführ- 
uiigen  (A,  A')  waren  unbeschädigt.  Das  Nachsagen  der  vorgesprochenen 
Wörter  erfolgte  mit  BeuLltzang  der  Bahn  d^-s-f-t  (hezw.  d-f-j"!  g-|  34"0i 
dssNiederscbreiben  vorgesproobenerWOrter  mitGhbraneb  derBabnd4-n-|-w-|-x 
(besw.  d^j-|-g-(-nH~w-|-x).  Das  von  den  Objeotbildern  ans  angeregte 
Spreoben  (wozu  die  Bahnen  f-{-r-f-a,  sowie  g'4~s~h^  h-{"b'-|-e*  dienen) 
war  nnmOglicb,  weil  die  Bahnstüeke  f,  g  nnd  h  nnterhrochen  waren. 

3.  Fall  (S.  172).  Dr.  Hnn  in  Albany  erzUhU,  von  oiiuiui  Huf- 
sohmiede,  der,  von  Hirncongestion  orgritt'eu,  mehrere  Ta^e  in  Bewnsstlosig- 
keit  versank.  Dann  erholte  er  sieh  und  verstand,  was  man  aagte ;  aber 
«r  konnte  bei  firei  beweglieber  Zunge  die  nun  Aosdraok  notbwendigen 
Worte  niebt  finden.  Vorgesagte  WOrter  konnte  er  nicbt  wiederbolen.  Anf- 
geschriebene  Wörter  konnte  er  aber  anssjireclien. 

Die  Objectbilder  (0),  Klangbilder  (K),  Schriftbilder  (Sch),  dann  die 
Bewegungabilder  (B)  und  das  Centrnra  für  die  mechanische  Ausfflhrung  des 
gesprochenen  Wortes  (A)  hatten  keinen  Schaden  genommen.  Unterbrochen 
waren  die  Bahnen  f,  g,  h  nnd  a-\-t.  Das  AusspreuUen  aufgeschriebener 
Wörter  erfolgte  mit  Inanspracbaahnie  der  gesnnden  Babn  b-|-l-i~i^H~Q- 
Yeistehen  von  Oesproebenem  wnrde  die  niobt  besobftdigte  Babn  d-|-j 
gebraacbt. 

4.  Fall.  Dr.  A.  Erlen  meyer  beobachtete  einen  alten  aphasiscben 
Herrn,  der  das  vorgesagte  Wort  Bürste  zwar  verstand,  aber  nicht  schreiben 
konnte.    Wurde  ihm  jedoch  eine  BUrste  toi  die  Augen  gehalten,  so  konnte 


Anmerkang.  Dem  Leaer  wird  die Beurtheilong  der  vorgeführten  klinisohea 
FUIe  weeenttieb  eneiebtert,  wenn  er  dabei  auf  die  Pnnkte  nnd  Striche,  welche  in 

Figur  4  lald  die  gesunden,  bald  die  kranken  Cmtri  und  Bahnen  rorstelleu,  ver- 
schiedenfarbige Fapierschoitzel  aadegt.   Zur  Beurtheüung  der  F&Ue  6  bis  10  benfttae 
Leser  mehrere  Darstellungen  der  Sprachnetze. 
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er  das  Wort  sofort  richtig  oiedersohreiben.  (»Die  Sohrift".  Von  Dr.  A. 
Erl  enm  eyer,  S.  41). 

Hier  waren  0,  K,  Soh,  B\  A'  anversehrt.  Die  Sprachlosigkeit  dieses 
Hann  «urd«  durch  den  Ansfill  vod  B  oder  dnroh  ünterbroohang  der  beideo 
Bahoen  r4^  und  '"ht  ▼•rornoht. 

Das  Wort  , Bürste"  wurde  verstanden,  weil  die  Bahn  d-f-j  unbeschädigt 
war.'  Der  alte  Herr  konnte  das  gehörte  Wort  „Bürste**  nicht  schreiben,  weil  die 
Bahn  n-|-w-|  x  irp;endwo  nnterbroohen  war.  Er  vermochte  jedofli  die«ip<j 
Wort  aufzuschreiben,  wenn  ihm  die  BUrste  (der  Gegenstand  seihst)  gezeigt 
wurde,  weil  die  Sprachbahn  f-j-o-f-v+y  keinen  Schaden  genommen  hatte. 

5.  Fall  (Knasin.  8. 179 j.  Eine  Frau  bekam  iomitte  der  bltthendsteD 
Gesnndheit  einen  apoplenfeischen  Anfall.  Ihre  Spradie  blieb  jedoeb  frei 
Nach  6  Wochen  waren  Lshmang  und  Sohwiebe  des  Gedächtnisses  nod  der 
Intelligenz  fast  beseitigt  Ifaob  2  Monaten  entdeckte  die  Fraa,  dass  sie 
Oedrncktes  und  Geschriebenes  nicht  mehr  lesen  konnte.  Si*i  ^rih  die 
Schrift^  unterschied  die  Formen  der  Bachstaben,  konnte  sogar  die  Schrift 
nachschreiben,  war  aber  unfähig,  die  geschriebenen  Wörter  auf  Hllaugbiider 
and  diese  anf  Objeetvorstellongen  an  bezieben. 

In  diesem  Falle  war  die  Bahn  1  nnterbrooben,  daher  anoh  k  nn- 
benutzbar. 

Dia  Bahn  für  das  Nachschreiben  von  Voigaachriehenem  (b-[~V'|~7) 
blieb  nnversehrt ;  auch  die  Bahnen  für  das  von  den  Objectbildern  an^  na- 
geregte  Sprechen  (f-[  r-f  u,    g-j^a-j-t,    h-^bM  c*)    hatten   niclit  pielitLea. 

6.  Fall  iK.  172).  Ein  Officier  war  vom  Schlage  getrotien  worden; 
eine  Sprachstörung  blieb  zurUck.  Er  sprach  einzelne  Wörter,  die  ihm  gerade 
ainflelan,  dentliob  ana<  Das  Naohsageu  gelaug  nur,  wenn  man  dem  Kranken 
die  Werter  wiederholt  nnd  langsam  Torsagte,  sonst  war  seine  Bede  ein 
unverständliches  Gemnrmel.  Gab  man  ihm  ein  Bach  oder  Geschriebenes  in 
die  Hand,  so  las  er  so  letobt  nnd  so  dentUcb,  dass  man  oieht  den  leisesten 
Fehler  bemerkte. 

Das  Nat;haageu  gelang  dem  Krasiken  nur  mUhsam,  weil  ^iich  in  der 
Bahn  ä  4  t  HioderDisäe  gebildet  hatten.  Das  laute  Lesen  gelaug  anstandslos 
mit  Inanspruchnahme  der  freien  Bahn  b-fl-|-r-f-a. 

Der  Kranke  konnte  ans  freien  Stüoken  einselne  Wörter  dentliob 
ansspreeben,  weil  fUr  diese  Wörter  die  Bahnen  f  nnd  h-|-b'H~c'  in  ein« 
zelnen  Wortnotzen  intact  blieben,  obgleif^h  tlio  übrigen  Wege  VOn  den  ObjeoU 
Vorstellungen  zu  den  Klangbildern  verwirrt  \vafeD. 

Ich  mnss  hier  d'iei  Bemerkung  einschalten,  dass  ich  keineswegs  flr  alle 
Wolter,  die  ein  Mensch  besitzt,  ein  einziges  dem  gaazea  Wortschatze  ge> 
meinsames  Spraobneta  annehme,  welches  bei  Brkrankangen  des  Gehirnes 
manohmal  noeh  besonderen  Günstlingen  dieses  Schatses  zn  Diensten  stftnde. 
Da  Apbasische  nicht  selten  noch  einzelne  Wörter  aus  freien  Stücken 
sprechen.  Agraphische  mitunter  noch  einzelno  Worter  schreiben  künnen, 
Worttanbe  manchmal  noch  kurze  Fragen  vi^rsteheu,  so  muss  ich  aouehmdU, 
d  a  s  H  j  e  t.1  e  s  i  i  n  z  o  1  n  e  Wort  sein  e  i  g  o  n  h  8  p  r  a  c  h  n  e  t  z  besitze. 
Hiernach  kauu  das  Netz  des  einen  Wortes  gau^  unversehrt  sein,  während 
das  Nets  eines  anderen  Wortes  sehr  sehadbaft  sein  kann.  Allerdings  be- 
weisen Tbatsaofaen,  dass  die  gleiohliegenden  BahnstfliAs  ▼ersehiadener  NetM 
meint  gleiohaeitig  erkranken. 
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7.  Fall  (K.  179,  180).  Ein  inteUigeoter  and  eaergisober  Mann  ver- 
Ittr  mfih  Hirnsymptom«!!  das  Vermögen,  GadrooktM  nnd  OflnilirialMUiM  sa 
IttftB,  giosliob.  Er  iah  die  Schrift,  aber  er  ▼erstand  sie  siebt,  wftbrend 
er  noch  leicht  und  richtig  Diottrtcs  oder  selbst  Gedachtes  schreibeD  konnte. 
Seine  Unterhaltung  war  gut  ond  sein  Wortschatz  sehr  gross;  aber  zeit- 
weilig entfielen  ihm  die  Namen  von  Strassen  un'l  Din<!;an  und  er  war  nicht 
im  Stande,  auf  Befragen  die  einfachsten  bekatnitea  liegeustilnde,  die  man 
ihm  vorhielt,  za  benennen.  ^  Geschriebeaes  nod  Gedrucktes  konnte  in 
dissen  Falle  nicht  gelesen  werden,  da  die  Bahn  1  nnterbrochsn  war. 

Dietirtes  wurde  mit  Beofttsnng  der  unbeschädigten  Bahn  d-|-n-|-w-j-2. 
gesehriebeo.  Das  spontane  Schreiben  konnte  erfolgeni  da  in  den  meisten 
Wertnetsen  die  Bahnen  f-Ho-f-v+y  K~t~nH~v4~^  keinen  Schaden  ge* 
aommen  hatten.  Dem  Kranken  entfielen  Namen  von  Personen  nnd  Dingen, 
weil  in  mehreren  Wortnetzen  ilas  Bahn?tf5ok  f  unterbrochen  war.  Darin 
liegt  auch  der  Grund  dafUr,  dass  der  Kranke  die  Namen  eiozeiuer  vor- 
gsseigter  Gegenstände  nicht  angeben  konnte. 

8.  Fall  (K.  180).  Westphal  «teUU  der  Versammlung  für  Anthro- 
pologie einen  geweseneu  Schauspieler  vor.  Derselbe  sprach  fliessend,  iand 
anr  eininlne  WOrter  nicht  und  verstand  sie  nicht.  Dietirtes  konnte  er 
gans  gnt  schreiben,  aber  die  dictirten  Wörter  knn  nachher  nicht  lesen. 
Zog  der  Kranke  jedoch  mit  dem  Finger  die  einzelnen  Bnchstaben  des  ge- 
schriebenen Wortes  nach,  so  vei mochte  er  schreibend  za  lesen.  Der  ge« 
wesene  Schauspieler  konnte  noch  flie.ssend  sprechen,  da  nur  in  einzelnen 
Wortnetzen  die  Bahn  stücke  f  und  g  den  Dienst  versagten.  Er  ver.stand 
die  Wörter,  welche  auszuspreclieo  ihm  unmöglich  war,  deshalb  nicht,  weil 
in  denselben  Wertnetsen  ansssr  den  StUefon  f  nnd  g  noch  das  Bahnneta  j 
nnbraachbar  war. 

Die  Bahn  fUr's  Schreiben  des  Dictirten  ((l-|~°~h^~^     hVieh  frei.  Das 
Dictirte  konnte  nicht  gelesen  werden,  da  das  BahnstUck  1  Schaden  genommen 
hatte.    Der  Kranke  las,    indem    er  die  Bahn  a'-j-m  |  b'-}  c*   benützte.  In 
diesem    Falle   ging    tler  Anstoss  zur  Reprodaction    des  Schriftbildes,  des 
Klangbildes  und  dcü  Bewegungsbildei  B  vom  Beweguugsbilde  B'  aus. 

(HB.  Ob  der  Schauspieler  das  schreibend  Gelesene  verstand,  ist  nioht 
besonders  angemerkt.) 

9.  Fali  (K.  S.  17S}.  Adele  Anselin  war  eine  Zeit  lang  ganz  sprach- 
los; spftter  konnte  sie  ans  freien  Sttlcken  nur  drei  Phrassn  sprechen.  Ansser- 

dem  yermoohte  eis  bis  16  zu  zählen.     Etwas  besser  war  es  mit  dem 

Schreiben  bi^stellt,  wozn  sich  die  Kranke  der  linken  Hand  bediente.  Sie 
konnte  einige  kurze  Phra.scu  spontan  niederschreiben;  auch  vermochte  sie 
einige  dictirte  oder  gelesene  Worte  und  kurze  Sätze  zu  schreiben.  — 

Die.'^e  Peison  war  im  Stande,  einige  Phrasen  zu  sprechen,  da  in  ein- 
ztluen  Isetzeu  einer  grosseu  Netzreihe  die  Bahnen  f-j-r-f-u,  g-i~S"t~t  und 
h-j-b'-i-c'  nicht  nnterbrochen  waren. 

Die  Bahneni  welche  die  Kranke  beim  Schreiben  mit  der  Unken  Hand 
benntstci  mnssten  Netsen  angeboren»  die  in  der  rechten  Hemisphire 
Ilgen.  In  einzelnen  Netzen  dieser  Hemisphäre  waren  die  Bahnen  für  das 
spontaas  Schreiben  (f+o+v+Ji  g+n-^^w+jOi  iOr  das  Sofareiben  ?on 
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(H-l-l-o+v+y,  bMV.  b+l-f-k+f-ho+v-hy)  erbsUen. 

10.  Ftll  (K.  S.  191).  Ein  Harr,  der  8  Sprtoben  erlerat  hatte, 
koDDta  ntoh  einani  SebUganfalle  ntobtt  Vorst äadliebes  mehr  sagen,  obwohl 
er  Dioht  gelihmt  war  nod  eine  Menge  von  Wörtarn  nngemain  laicht  harvor* 

brachte.  Kg  war.  als  ob  diBser  Kranke  eine  fremde  Sprr^ch'^  sprS^^ie.  Er 
verstand  alles,  was  man  zn  ihm  sagte.  Er  verstand  auch  <  i»?schi  iebenea 
und  drDokte  seine  Gedankou  rasch  dnroh  die  Schrift  au^,  wobei  er  nur 
hier  und  da  ein  Wort  falsch  setzte.  Vorgesagte  Wörter  konnte  er  bis  anf 
ainigo  ainnlbiga  nioht  wladarholan.  Die  «BoohatAbaa*  k,  q,  a,  w,  x  nnd  s 
kooata  er  «neb  niobt  nnobaagani  obglaieh  ar  dia  antapraabandan  Lnnta  beim 
apontanen  Sprechen  in  Verbindang  mit  andaran  Lanten  hervoi-brachta.  Liaas 
man  den  Kranken  Geschriebenes  laut  lesen,  so  brachte  rt  Wortreib'»n  har* 
vor,  fli*i  keinen  Sinn  hatten  nnd  den  S'?brIftW(1rtorn  nicht  eüt.s[)rachön.  — 
In  die3eta  Falle  warea  die  Bahostilckö  r,  h  und  b*  der  meisten  Wort- 
uetza  verwirrt.  Ein  bdstimrntes  Klangbild  reprodncirta  darum  ein  niobt 
zngehörigaa  Bawagangsbild  nnd  diaaaa  worda  aasgesproohan.  Da  in  dieaa 
Varwirrnag  aaoh  dia  Bahn  a  oed  dla  maiatan  mit  ihr  glaiohliagaadaa  Bahn- 
stttoka  der  anderen  Wortaataa  haraingasogan  waren,  konnte  der  Cranka  aar 
mehr  wenige  Wörter  nachsagen.  Die  Bahnen  für  das  Verstehen  von  Ge- 
hörtem fd  J  pr)  und  Geschriebenem  (b  |  l-f  k)  waren  in  allen  Wortnetxeo, 
die  Hahnen  für  das  Nu:  iMrso.hreiben  von  Gedachtem  If-j-O-f-v-j^y» 
in  den  mexatäu  Wortuetzt^n  unbeschädigt. 

Ans  dem  Schema  ^rorpben  sich  mehrera  Basiahnngan,  von  daaaa  ich 
einzelne  besonders  hervorhebe: 

1.  Ist  die  Bahn  1  nnbrauchbar  oder  ist  das  Klangbild  im  Gedächtnisse 
verwischt,  so  ist  auch  die  Bahn  k  nicht  mehr  benutzbar.  Ein 
Krankar,  walobar  an  eiaem  Sobriftbilda  daa  zagehOrige  Klangbild 
nicht  mehr  finden  kann,  vermag  alao  dieaea  Schriftbild  nioht  mehr 
anf  die  entsprechende  Objectvorstellnng  zn  beziehen.  Einen  Beleg 
fQr  die  Realltitttt  dieser  Baziahaog  liefert  der  oben  aageftihrte  6. 
KrankheitsfaH. 

2.  Sind  die  liahuen  f,  g  und  h  unterbrochen  oder  ist  das  angbild  im 
Gedächtnisse  ausgelöscht,  dann  sind  auch  die  Bahnen  n  und  o  nn« 
biancbbar.  Mit  andaran  Worten:  Vermag  die  ObjectToratellang  des 
sagabOriga  Klanghild  nioht  in  Erinnernng  so  bringen,  so  kann  daa 
Wort  fUr  dieaa  Vorstellnng  niobt  mehr  anfgesobrieben  werden.  FOr 
di»  Realität  dieser  Bezieh-in:^  sprechen  schon  aütH^iiIichQ  psychologische 
Krtabrungen.  Reproducirt  das  Objeotbild  nur  l'heile  des  Klangbildes, 
so  können  nur  diese  Theile  schriftlich  durgeUellt  werden.  Ein  Knabe 
liess  beim  Sprechen  nnd  Schreiben  consequent  die  Anfangsoonsonanten 
der  Worte  weg.  Br  apraoh  and  schriab  s.  B.:  «loh  ar  iaht  ort* 
(statt:  ^lob  war  nicht  dort*).   (Knssmaol,  8.  164.) 

8.  Das  Nachsprechen  von  vorgesagten  WOrtem  (wozn  die  Bahn  d-{~s-h^ 
dient)  kann  Tlnvlerig  oder  onmöglich  s?in,  obj^^leich  rla?»  von  den 
Objecibildern  auslaafende  laute  Sprechen  dieser  Wörter  noch  möglioh 
seia  kann. 
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4.  Ein  gehürtes  Wort,  welohes  nicht  mehr  verstandea  wird,  kann  noch 
▼entaodeii  wetdeD,  waiio  m  aQfKesohri«b«o  wird.  (Vergl.  Kvts* 
mtnl,  S.  179.) 

5.  Vermag  ein  Kranker  «io  gehörtes  Wort  nicht  aafsosdiMiben  nnd  kann 
er  dasselbe  Wort,  wenn  es  vorgeschrieben  wird,  oiobt  naohscb reiben , 
dann  ist  er  aacb  nicht  im  Stande,  dieses  Wort  spontan  zu  schreibeo. 

Der  Leser  ersieht  leicht,  dass  meine  Ansichten  nher  die  Centra  und 
Bahnen  der  Sprache  in  wirksamer  Weise  durch  Thataachen  widerlegt  werden 
kuQQeu.  welche  der  ersten,  zweiten  und  fünften  Beziehung  widersprechen. 
Idi  hebe  dies  hervor,  am  Denjenigen,  welche  Qelegenheit  haben,  mit  Apha* 
aiseben  Veranobe  amosteUeo,  die  Betätigung  oder  Widerlegung  der  vor- 
stehenden  Darlegungen  zu  erleichtern.  Mir  selbst  ist  es  nicht  gelnngen, 
io  der  Litteratnr  solche  Thatsacben  aufznftaden.  Bs  ist  immerhin  mögUeh, 
dass  in  einzelnen  Kraokheitsfälleo  Erscheintingen  beobachtet  werden,  welche 
mit  den  angegebenen  Regeln  scheinbar  nicht  im  Einklang  stehen.  In 
liieseo  Fallen  wird  sich  aber  —  wie  ich  glaube  —  aus  der  Berufathfttigkeit 
des  Kranken  und  ans  der  Art  nnd  Weise,  wie  er  seine  Kenntnisse  im 
Leten  nod  Ssbreiben  erworben  bat,  eine  indiTidnello  Brktirong  aoboplen 
Itnea.  — 

Den  Ksotenponkt  des  Spimchnetsef  bildet  (naoh  Fignr  4)  das  Klang« 

Uld.     Daraus   ist  erUirliob,  daia  Sobftdent  welche  dieses   treffen,  die 

schwersten  Sprachstörungen  verurnachen.  Die  abhängigsten  Glieder  des 
Netzes  sind  die  Schriftbilder  f Soh),  deren  Bewegnngsbilder  (B'j  uad  <las 
Centrura  fUr  die  iiie(  lianische  Audluluun^  ler  Schrift  (A').  Dieser  Umstand 
cuacbt  es  verstutidiicb,  dass  Agraphie  gar  so  alt  als  Folgeerscbeiuuug  vuu 
Spraebatömngen,  bOebat  aelteo  aber  alieia  auftritt 

leb  habe  das  Woit  bei  der  Daretellnng  der  Figur  4  ab  Einheit  anf- 
geftlbrt.    Ana  dienern  Grnnde  iat  die  grapUaebe  Daratallnng  dea  Spraah- 

aetzes  sehr  eiafech,  aber  wenig  genau.  Wollten  wir  daa  Bild  in  seine 
Einzelheiten  anaeinanderlegeo,  dann  kOonten  wir  eiDO  weitere  Reihe  höchst 

interessanter  Erscheinnngen  erklSren.  DaranT  muss  ich  aUerdint^«^  scbon 
vei  ziehten.  DalUr  gestatte  man  mir  noch  einige  pädagogische  Bemerkaugeu 
'lam  vorstehenden  Schema. 

1.  Wir  können  in  der  Entwicklung  des  Spracbnetzes  drei  Stufen  unter* 
scheiden.  So  lange  das  Kind  gehörte  Wörter  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  veratftndnisaloa  nachahmt,  bewegt  sieh  seine  ganze  Sprach- 
leistnag  bloss  auf  der  Bahn  d-|~s-|~^. 

Wird  apftter  die  Spraobe  snm  Ausdrucke  der  Gedanken,  ao  ent. 
stehen  die  Bahnen  zwischen  dem  Intellectorium  und  dem  K!an<;bild. 
centrum.  Die  Ausbildung  der  Ubrigea  Centra  und  Baboeo  erioigt  ja 
der  Regel  er^it  darch  die  Schule. 

2.  Das  Gentium  lür  Scbriftbililbr  uud  dii;  liahn  l  sind  bei  vielen  Per- 
sonen  nur  wenig  ausgebildet.  Dieseu  wacht  es  Schwierigkeiten,  Ge* 
aohriabcnes  an  verstehen.  Solobe  Personen  lassen  sich  Sehriftatttoke, 
von  deren  Inhalt  sie  Kenntnisa  haben  wollen,  gerne  vorlesen.  Dabei 
bleibt  die  Bahn  1  nnbendtit;  dagegen  wild  die  woblaingssebliffene 
Bahn  j  in  Anapraeh  genonman« 
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S.  Das  Wort  •vinnert  (oMh  Yolkmann,  S.  164)  «sohnaUet"  an  dto 
Oflgaoatmod  als  umgekehrt    Nauen  filr  ooncrete  DiDge  (Persoflea- 

Damen!)  werden  besonders  leicht  vergessen.   In  solchen  Filten  ist 

die  Bahn  f  vorübergehend  gesperrt. 
4.  Aus  dem  Schema  ist  ao  entnehmen,  dass  Seit«Ti^  ^le^  ATr^^hamings- 
verbandes  (oE,  aE,  tE  .  .  .  .)  das  optische  Element  und  Seitens  des 
Wortverbandes  (K,  B)  das  Klangbild  in  nnmittelbarer  Verkndpfung 
stehen.  Hieraas  geht  hervor,  dass  die  Vervendang  Yon  Bildern  oder 
sichtbaren  Symbolen  beim  Sprachaaterriehte  einen  tieferen  pftdagogiscbea 
Gmnd  hat. 

Von  dieser  Einsieht  war  ich  dnrchdrangen,  als  ich  meine  ^Tafeln  frir 
den  Unteiriobt  ans  der  Naturlehre*  und  meinen  „Setzkasten  für  Sprach, 
lehre**  (welche  Lehrmittel  der  Hobeustädter  Lehrer  verein  heransgiebt) 
anfertigte. 


n. 

lieber  Frfihsymptome  der  Tabes  dorsalis. 

Von  Prof.  W.  v.  BECHTEREW. 


Die  Frühdiagnose  der  Tabes  beansprucht  bekanntlich  eine  nicht  geringe 
practisehe  Bedentong.  Sebon  frtthzeitig  sind  daher  die  Bemllhnngen  dahin 
gerichtet  gewesen,  die  ( rsten  Anaeichen  dieses  Leidens  genauer  kennen  so 
lernen.  Die  klassische  Trias  —  Verschwinden  der  Sehnenreflexe,  lanoini- 
rende  Schmerzen,  Rngja  und  Eeactionsschwäche  der  Pupillen  —  jene  sehr 
bänfige,  wenn  auch  nicht  gerade  absolut  constante  Begleiterscheinnng  der 
Tabes,  steht  hier  in  practisoher  Beziehung  zweifellos  obenan.  Nnr  kann 
nicht  geleognet  werden,  dass  der  lanciuirende  Schmerz  gewissen  erhebliohea 
Schwankungen  seiner  Intensität  unterliegt,  was  in  manchen  Fftllen  die 
richtige  Wttrdignng  der  an  sich  rein  stthjectiven  Erscheinnng  niobt  nn»r- 
heblich  erschwert.  Aber  auch  die  Veränderungen  der  Pupillenweite  nod 
-Beaotion  erscheinen  hänfig  genug  bis  zur  Unkenntlichkeit  schwach  ans> 
geprägt.  Unter  solchen  Umständen  gewinnt  eine  Reihe  anderer,  gegenflber 
den  vorhin  genannten  an  Constanz  erheblich  zurücktretender  lahetischer 
Initialsyraptome  eine  im  Allgemeineu  nicht  zu  unterschätzende  Wichtigkeit. 
Einige  solche,  wie  die  tabetischen  Krisen,  die  Arthropathien  etc.  sind  bweits 
7on  Ohareot  nnd  Anderen  hervorgehoben  worden. 

Schon  vor  vielen  Jahren  bin  loh  anf  das  eigenthUmlicbe  gegcnseitign 
Yerhalten  einiger  Haatrefleze,  insbesondere  des  B a n o h-  nnd  e p  i- 
gastrisohen  Reflexes,  sowie  des  Knie*  and  Achillessehnenreflexes 
bei  der  Tabes  anfmerksam  geworden.  Rrsitere  bleiben  ira  Verlaufe  der 
Krankheit  lange  Zeit  erhalten,  ja  erschein  n  in  den  Aafang.sstadien  merk- 
lich erhöht;  letztere  erlöschen  bekauutiioh  schon  ganz  im  Beginne  der 
AffectiüQ.^)    Dieses  correlative  Verhalten  der  Reflexe  ist  neuerdings  von 

Steigerang  der  Banchreflexe  erwähnt  anch  0.  Roscnhach  (1892)  und 
scliroil<t  fjr  r  Ergcheiunng  eine  gewisse  diaguogtisclie  Bedentong  zn  (Neoroiogisckes 
Ceuürailjiau  lÖÖi,  üi,  1), 
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■«Dem  Assistenten  Dr.  P.  OstaDkow  in  eingohevdtr  Weise  oonstatirt 

worden.')  Gestützt  auf  ein  reic^f*'?  in  meiner  Klinik  gpRammeltpa  B '  iljach. 
toogsmaterial  bestätigt  der  Genua uto  das  sehr  frühzeitige  Auftreten  und 
die  bedeatonde  Constanz  des  Symptomes.  Die  Frühdiagnose  der  Tabes  hat 
flieht  nor  die  Sehnenretlexe  ao  den  unteren  Extremitäten  za  bertloksichtigen, 
sondan  glwebzeitig  den  Znataod  der  Haat-,  vor  Allem  der  Banah«  und 
fpigaatriaohen  Reflexe  einer  Prttfnng  sn  untemehen.  Hier  haben  wir  ee  — 
and  das  verleiht  der  Sache  einen  beeonderen  Werth  —  mit  einer  objeetiven, 
leioht  wahrnehruLaren  Erscheinung  tu  thun.  Zudem  ist  Coincitienz  erhöhter 
Haatredexe  mit  fehlenden  Sehnenreflex^n  schon  an  und  sich  piithfK'iio- 
mooiseh  für  die  Anfangsstadien  der  Tabeskrankheit.  Auch  kann  das  Phä- 
aomen  bei  der  diö'erentiai -diagnostischen  Trennung  der  Päeudotabes  von 
Hotaen  aein,  doeh  bedarf  es  in  dieser  Besiehnng  nenerUntersnohaagsreibstt. 

Bernatski*)  weist  anf  ein  eigenartiges,  bekaantlieh  anob  von 
anderer  Seite  beobachtetes  T:i^es.sylnptom  bin,  bestehend  in  Analgesie  des 
N.  nlnaris  bei  der  Percussion  desselben  hinter  dem  EUbogengelenke.  Cra- 
DKT^).  Boederkcr  nnd  Faikenberg*)  und  rToebpP)  berichten  Uber 
das  Vorkomraen  die.'-  'r  l%rscheinQng  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren  und  anderer  (Teisteskrankbeiten,  Hess  Uber  das  Auftreten  der- 
selben im  Stadinm  postepilepticnm.  Anch  fQr  die  Tabes  beanstanden  einige 
Antoren,  so  Orsbansky*),  den  diagnostisoben  Werth  des  Symptoms. 
Sarbo^)  hebt  neuerdings  die  Häufigkeit  von  Ulnaris- und  Peronensanalgeaie 
im  Verlaufe  der  Tabes  'Wieder  mit  Entschiedenheit  hervor.  Die  Annahme 
jedoch,  der  N*.  peroneus  fui^sse  bei  dieser  Krankheit  häufiger  als  der  Ulnaris 
aaalgetisch  getuuden  werden,  vermochte  er  nicht  bestätigt  zu  finden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird  das  Bernatzki  sehe  Phänomen  iu 
d«r  Mebrsahl  der  TabesfilUa  vorgefanden,  in  den  Anfbogssta^n  allerdings 
biufig  genng  vermisst.  Bei  der  Untorsnehong  tbnt  eiofaoha  mamalle  Com- 
pressioQ  des  Nerven  gegen  den  Knochen  dieselben  Dienste  wie  der  Per. 
snssionabammer;  ersterss  Verfahren  bietet,  wie  mir  sobeiot»  sogar  gewisse 
Vorthmle. 

Ich  habe  die  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme 
bei  den  verschiedensten  Affectionen  des  Nervensystems  im  Laufe  der  Zeit 
einer  genanon  Prflfnog  nnterworfen.  Ausser  dem  N.  ulnaris  ist  der  N. 
{Mronens  nnd  tibialis  begreifliober  Weise  der  Gompression  insserordentliob 
leicht  zogäcglieb.  Insbesondere  e^pebt  rieb  die  leichte  Erreiobbarkeit  des 
N.  tibialis  aus  seinem  aoatomischen  Verhalten  in  der  Fossa  popUtea.  Wird 
dieser  Nerv  bei  halbflectirtem  Kniegelenk  mit  einem  oder  mehreren  Fingern 
gegen  den  Knochen  gepresst,  so  tritt  bei  gesunden  Individuen  an  der  Druck* 

^)  Yergl.  dessen  Vortrag  in  ^Berichte  Aber  die  wisseuebafUiehen  VerBamm- 

Inngeu  der  Aer/to  der  Klinik  für  Qsistes-  nnd  Nerrenkrenkbeltan  in  Petersburg^ 
WraUch  1697,  Nr.  b'ö  (russisch). 

*)  Analgesie  des  ülnarisstammes  als  Tabeasymptom.  (Nenrolog.  Centrslblatt 
1884  Nr  7 ) 

»)  Nenrolog.  Centralhl.  1S04.  Nr.  18. 
*)  Allg.  Zeitscbr.  f.  r.svch.  IbüG. 
6)  Nenrolog.  Centralbl.1895,  Nr.  6. 
")  Inang  -Dissert.  1895.   Nenrolog.  Centraibi.  1895,  Nr.  8. 
Nenrolog.  Centraibi.  1896,  Nr.  8. 
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stelle  eine  dentliobe  Schm«rzenapfiadnng  aaf,  die  zuweilen  gegen  diH  peri* 
pbere  NervenausbreituDg  hia  excentrisch  ausätrahlt.  Percudsioa  des  Ner?eD 
in  der  angegebeuen  Geleoksteltuug  hat  deo  Dämlichen  Erfolg. 

Bei  dor  Tabes  seheint  mir  ann  Analgan«  des  N.  tibialis  noch  h&ofiKor 
vonqkommen,  als  solche  des  K.  nlnaris.  In  maBchen  Fällen  habe  ieb  du 
Symptom  schon  sehr  frttbseitig  ausgebildet  gefanden,  während  das  Ber> 
natzk  i' sobe  PhSnomen  noch  vermiest  wurde.  Umfangreiobe  vergleicheode 
CntHrsuchnngsreihen  wUnlen  hier  von  grosser  Bedeatang  seioi  doob  kaaa 
solches  nur  mit  der  Zeit  erreicht  werden. 

FUr  diagnostisch  nicht  belanglos  halte  ich  ferner  die  Uuempt'ind- 
liobkeit  Tabeskraoker  gegen  Uaskeldrnok,  insbesondere  an  den 
anteren  Bztr«nitftten  nod  in  der  Wadengegend.  Comprimirt  man  beispiels* 
weise  den  Bioeps  fetuoris  oder  den  Gastroonemios  zwisoben  den  Fingern, 
80  wird  Dormalerweis  via  mehr  oder  minder  intensiver  Schmerz  empfuadea, 
besonders  wenn  die  M  i  kf>lii  vorher  entspannt  wnrden.  Bei  Tabikorn  hin- 
gegen konnte  ich  nicht  selten  eine  gewisse  Ab-stuuiptung  oiler  auch  völUi;*in 
Verlust  der  £(nptindhchkeit  gegen  M.usköluoittpres3ion  nachweisen,  und  zwar 
an  beiden  E&uemliftteo,  gaoa  besonders  aber  in  der  Wadenmasknlatar. 
Anoh  diese  Brseheinnng  kommt,  wie  die  AoaUesie  dos  N.  iibialis,  manchmal 
schon  in  frühen  Perioden  der  Krankheit  scr  Beobachtung,  wo  das  Moskel' 
geftthl,  ja  die  Hantsensibilität  nooh  keine  wesentlichen  Alterationen  nnfweisep. 


IXe  OrigrinaMTereinslierlolite^ 


L 

Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenirzte  inHannovari 

17.  ond  18.  September  1897**) 

1.  Tag. 

55)  Knecht  (Ueckermünd«):  Ueber  den  Werth  der  Degen  er  atiooi* 
zeichen  bei  Geisteskranken. 

Entartungszeiohen  kommen  nicht  nur  bei  einzelnen  Individuen,  sondern 
anch  bei  ganzen  Völkerschaften  vor,  wo  sie  die  IToIge  lang  daoerodar 
äusserer  Schädlichkeiten  slod.  Ueber  die  Batstehnng  der  einnelnen  Dege* 
neratiouszeichen,  die  Vortragender  aufzählt,  ist  nichts  Sicheres  bekannt, 
nnr  die  Abweichungen  in  der  Sohädelformation  lassen  sich  theils  auf  Stur- 
mi g^n  in  der  Wirkung  der  Kopfmoskeln,  theils  auf  den  Drnck  des  wachsendes 
Gehirns  zurückfuhren. 

Neuropatiiische  Belastung  ist,  wie  alle  Beobachtungen  zeigen,  die 
wii^ti^te  Vorbedingung  fUr  das  Auftreten  der  Degeoeratiouszeichen.  Erb- 
lich betastete  Personen  zeigen  hänfiger  Degenerationszeichen  als  die  est* 
sprechenden  Bevölkerungssohiebteo  im  Allgemeinen  und  viel  hänfiger  ala 
nicht  belastete,  besonders  wenn  man  Personen  mit  mehrfachen  Dagenerationa- 
seieben  vergleicht. 

Die  Degenerationszeichen  nehmen  von  den  normalen  nicht  belasteten 
Personen  zu  den  chronisch  Geisteskranken  an  Zuhl  zu,  von  welchen  uar 

*)  Verspätet  ehigsgangen. 
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CA,  10%  frei  von  Deg^nerationszelcheu  siad.  Aach  bei  Verbrechern  konitneo 
DegeneratioQszeichen  sehr  häufir;  vor,  sind  abor  nnrh  hier  weiter  nichts  wie 
der  Aasdruck  erblicher  Belastung,  welche  dieselben  im  Kampf  iima  l>i  in 
weniger  widerstandsfähig  macht  uud  den  Versiichiinj^en  leichter  erliegeu  iasst. 
Zum  Schlu.ss  stellt  Vortragender  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Eutartuagszeiohun  sind  der  verbreitetste  Ausdruck  ererbter  Anlage 

tn  nervttaaD  Erkranknngeii  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
8.  Sie  siod  oiobt  der  alleinige  Ansdrnok  einer  solehea  Anlage,  sondern 

diese  kann  auch  ohne  Degenerationszeichen  vorhanden  sein. 
8.  Es  besteht  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  üntersohied  in  der  Bedentnng 
ond  Schwere  der  einzelnen  Zeichen. 

4.  Mit  der  Häufigkeit  der  vorhandenen  Zeichen  steii^ert  sich  im  All- 
gemeinen die  Empfänglichkeit  ihres  Trägers  für  nervöi^e  Krankheiten. 

5.  Die  diagnostische  Bedeotong  dieser  Zeichen  ist  nebensächlich,  dagegen 
kommt  ihnen  ein  gewisser  Werth  für  Prognose  nnd  Prophylaxe  sn. 

6.  Die  als  Kennzeichen  des  geborenen  Verbrechers  anfgefllhrten  Merk- 
male nnter^chaiden  sich  in  nichts  von  den  Bntartnngszeichen  des  nervös 
belastüten  Menschen,  sie  k()anen  daher  die  ihnen  begielegte  Bedeotang 
nicht  beanspruolien. 

Die  Discus.sion  dreht  .sich  fast  ansschliesslich  nm  die  letzte  These. 
Pelm  an  bemerkt,  dass  der  Werth  der  De^enei  ation.szeichen  vielfach 
überscliät/t  werde  und  die  ganze  Frage  noch  nicht  :<pruchreif  sei. 

Baer  setzt  seinen  bukaunteu  Staudpuukt  auseinander.  Aus  den 
Degenerationszeiohen  könne  man  nnr  anf  eine  psyohopathisohe  Minderwerthig- 
kett,  keineawoga  aber  anf  eine  Verhreobematnr  schliessen. 

Forel  nimmt  Lombroso  in  SohntZi  weloher  nnr  als  pbantasiereioher 
Italiener  Tielfach  ttber's  Ziel  hinaasgeschossen  sei.  Man  dttrfe  ihn  nioht 
«Ortlich  nehmen,  seine  Lehren  enthalten  aber  einen  richtigen  Kern,  den 
man  allerdings  mehr  bei  seinen  SchillRrn,  z.  B.  Ferri,  suchen  müsse.  Es 
ßiebt  danach  zwar  keinen  geborenen  Veibrf'c!\sr  als  naturwissenschaftlichen 
Typus,  sondern  aar  als  Eesuitaute  von  pathologisobeu  AnlugeQ,  Erziehung 
and  Milieu. 

56)  Joliy  .  Erklämng  gegen  die  in  jüngster  Zeit  vorgekommenen  Angriffe 
gegen  Irrenärzte. 

Die  von  Jolly  gedruckt  vorgelegte  Erklärnug  hat  tolgeuden  Wortlaut: 

„Der  Verein  der  dentschen  Irrenärzte  hat  mit  Bedauern  davon 
Kt'untniss  genoiniueu,  ias^'  in  der  Verhandinng  des  Reichstags  vom  16. 
Januar  1897  eine  den  ihalsacheu  nicht  eutsprecheade  Kritik  an  den  in 
den  dentschen  Irrenanstalten  bestehenden  Zuständen  gettbt  wurde,  nnd 
dasB  diese  Kritik  o h ne  W  Iders prnch  von  Seiten  der 
Begiernng  geblieben  ist. 

„Der  Verein  ist  mit  dem  in  joner  Sitzung  angenommenen  Antrag 
auf  reich« ;i;e.setzliühe  Kegelnng  der  GrundzUge  Uber  die  Aufsicht  deö  Irren. 
Wesens  einverstanden.  Er  halt  es  aber  filr  seine  Ptiicht,  erneut  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  wichtigste  Kefoim  in  der  Suhati'uug  selbstständiger 
direot  dem  Minister  nntergeordneter  AafsiohtsbehOrden  bestehen  wUrde^ 
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an  i^9xm  Spitz«  ein  diese  Stellang  im  Haaptamte  bekleideoder  Faeh* 

manu  steht.* 

Jolly  motivnt  diese  ßrkläraog  folgendermassen :  Es  sei  nöthig,  den 
imiper  uod  immer  wieder  in  der  Presse  nad  ia  öffentUcheo  Bedeo  erhobenen 
Angriffen  und  AoklageD  gegen  die  Irrenftrste,  welche  jeder  Beieohtigiiiig 
entbehren  und  ans  Unkenntnifls  nnd  Blaeirtheit  hervorgegangen  sind,  ener- 
gisch entgegenzuirdten.    Jeder  Irrenarzt  habe  die  Pflicht,   alles  zu  thnn, 
um  in  den  einzelnen  Fallen  die  Tliatsaclien  klar/,nsi;elleu  und  die  Legenden- 
bildunf;  zu  hiudern.     Vornehmes  Ignoriren  sei  hier  nicht  angebracht.  Was 
Rpeciell    die   leidenschaftlichen    AngritVe   des   Rei^htsanwaltes  Lenzmann  im 
Reichstage   betriift,  so  seien    alle  seine  Beschuidigüugeu  langst  widerlegte 
und  Ton  Nenem  wiedar  anfgetisehte  Httrehen.    Bei  allen  angebliahen  Freiheits- 
beranbnngen  Geistesgesunder  habe  es  sich,  wie  in  jedem  Falle  naokgewteten 
worden  sei,  um  Geisteskranke  gehandelt,  so  anch  im  Falle  Feldmaon.  Bs 
sei  sehr  bedaaerliob,  dass  sich  kein  Regier ungsbeamtar  er- 
hoben habe,   tliese  unbere-^ht igten  Angriffe  zarUckzn  svAisen. 
Das   Bt^i    nur    dadurch   zu  erklären,  dass   die  Regierung  noch  immer  eines 

fachmänoisoheu  mit  der  Aufsicht  fiber  das  gesammte  Irrenwesen  b«. 

trauten  Beratbers  entbehre. 

67)  Siemens  (Lanenburg) :  Weitere  Vorsehltlge  ms  WArterfrage. 

a)  Preisanssobrelben  für  den  besten  knraen  Leitfaden  snm  Unterriobt 

des  Wartpersnnals  in  Irrenanstalten. 

b)  Prüfungen  und  DiplomirnngMi  des  Wartpersonals. 

üra  ein  tüchtiges  nnd  zuverlässiges  Pflegepersonal  zu  gewinnen,  ist 
neben  einer  ansreichenden  Besoldung  und  materieller  Sicherstellnng  ein 
regelmässiger  Unterricht  uotbwendig.  Derselbe  muss  die  allgemeine  Kranken- 
püege  nnd  die  specielle  Irrenpflege  umfassen,  wozu  noch  Erörterungen  (Iber 
den  Anstaltsdienst  und  die  Anstaltseiuriehtungeo  kommen  müssen.  Leider 
fehlt  OS  noeb  immer  an  einem  praotlsohen  allen  Ansprttoken  goottgenden 
knraen  Leitfaden,  welcher  dem  Wftrter  in  die  Hand  gegeben  werden  kann. 
Um  einen  solchen  zu  schaffen,  schlägt  Vortragender  vor,  dass  der  Verein 
ein  Preisau33chrolben  erlassen  ontl  fUr  diesen  Zweck  einen  Preis  von  500 
Mark  aussetzen  m()ge. 

Ferner  halt  es  Vortragender  fUr  zwocktnasäig,  dass  der  Unterricht 
dnroh  eine  Prttfnng  seinen  Abschlnss  findet,  wie  dies  bereits  in  manches 
anderen  Staaten  der  Fall  ist.  Vortragender  tbeilt  die  entspreebenden  Ein- 
ricbtungen  in  England,  Holland)  Amerika  nnd  Frankreich  mit  und  maebt 
danach  seine  Vorschläge.  Die  Prüfungen  sollten  nach  einer  mindestens 
zweijährigen  Dienst-  und  Lehrzeit  vom  Director  im  Beisein  eines  vom  Ver- 
ein delegirten  Mitgliedes  abgebalten  wprieiK  Die  Wärter,  welche  die 
Prüfung  bestehen,  sollten  ein  Diplom  uekumiueu,  auf  Grund  dessen  it6 
besser  gestellt  werden  uiUshteu,  als  die  anderen.  Dies  würde  ein  weiteres  Mittel 
seiOi  den  Wärterstand  an  beben  und  ein  tllebtigea  Personal  heraosauebsn. 

Vortragender  stellt  sohliesslieh  folgende  Thesen  auf: 
a)  Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  erlässt  ein  Preisansscbreiben  fflr 

einen  Leitfaden  zum  Unterricht  des  Pflegepersonals  an  Irrenanstalten. 

Er  wählt  eine  füufgliedrige  Commission,   welche  mit  der  AasiUhrnng 

dieses  Beschlusses  und  mit  dem  Preisriohteramt  beaaftragt  wird. 
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b)  Das  Irreupflegepersonal  soll  sich  nach  miadestens  zweijfthnger  DieDst- 
seit  nnd  Aoabtldacg  einer  PrttfoQg  iiiiter«ni«hea,  an  woloher  von 
Verein  eto  Delegtrter  «alaaadt  wird.  Uabar  die  beatandtne  Prflfaog 
sind  Zeagniaae  auaanateUan. 

Die  sehr  labhafte  Discassion  eröffnet 

Lehmann  (üutergöltzsch)  mit  Mittheilnngen  über  »lie  sächsischen 
Pfiegerschulen.  Im  Allgemeinen  sei  er  mit  den  Resultaten  zulriclen;  nnr 
die  geistliche  Oberauf.sioht.  auter  der  diese  Schulen  und  spüteriiia  auch  die 
(mit  staatädieaerlicheo  Rechten)  angeätelltea  Ptleger  stünden,  gebe  zu  Aus. 
steUnogaD  Aolaas.  Ea  aaien  jedoob  baraita  Aaträge  gestellt,  hier  eine 
AendeniDg  eiatratan  aa  lassen. 

Forel  (Zürich)  ist  gegen  eine  Diplomirung,  welche  nur  einen  Wärter- 
hochrauth  und  (?in  Pfnscherthum  grossziehen  würde.  Die  brauchbarsten 
Wfiiter  s^nen  oft  gerade  die  wenicrer  intelligenten  gatinüthigon  Kiemente, 
welche  bei  der  Prüfung  unterliegen  würden,  während  aber  anzuverlÄssige, 
iatelligeute  Elemente  durchkommen  würden. 

Alt  (üebtspringe)  hält  die  Bedenken  Forel' a  flir  nnbereebtigt  nnd 
stimmt  den  Tbeaen  bei. 

Ganaer  (Dresden)  steht  dagegen  auf  dem  Standpunkte  Forel* 8* 
Die  übrigen  Redner  (P  e retti,  Schttle,  Knecht,  Lfthr)  aind  gegan 
die  Dijdomirnng  des  Wartpersonals. 

Bei  der  Abstimmung  wird  Thoae  a  angenunimen  und  in  die  Preis- 
riohter.Comuiission  werden  Alt  ( Uohtspriuge),  Gaui^er  ( Dresden),  Paetz 
(Alt-Soharbtts),  Palma a  (Bona)  nnd  Siemens  (Laaenbnrg)  gewÄblt.  Ba 
wird  der  Preia  anf  600  Mk.  festgesetzt  und  beaobloaaen,  daas  die  in  den 
letzten  Jabren  ersobienenen  Leit^den  mit  cononrriren  dttrfen.  —  Tbeae  b 
wild  mit  grosser  Mehrheit  abgelehnt. 

2.  Sitsnngstag. 

58)  Köppen  (Berlin):  Ueber  6 e birn yerft  n  d ernn ge  n  naob 
Tranma* 

Nach  Tranmen  findet  man  im  Qehirn  nicht  nur  an  der  Stelle  der 
Gewalteinwirkung  die  Folgen  in  Form  von  Quetschung  und  Blutung,  sondern 
anch  fern  davon  nnd  zwar  besonders  an  2  Stellen  der  Hirnbasis,  an  der 
Hasis  des  Stirnlappens  und  an  der  Spitze  und  Basis  des  Schlät'enlappens 
(als  kleine  hämorrhagisuhe  üerde  in  der  Rinde)  nnd  aasserdem  noch  im 
lanem  den  Gebims,  besondera  nm  den  3.  nnd  4*  Ventrikel  bernm.  Neben 
diesen  groben  Ortlioben  Verlndernngen  «eigen  sieb  bei  mtorosoopiaeber  Be- 
trachtung difiPttse  VerSndemngen  der  GeHlsse  in  der  Hirnrinde.  Dieselben 
sind  vermelirt,  uuregelmftssig  erweitert,  die  Wandungen  erscheinen  verdickt 
and  ausgebuchtet  und  zeigen  Kernverinelirnn':^  \)\p<.^  Gefässverändernngen 
sind  an  der  Basis  des  Stirn>  und  des  Scbläteulappens  wieder  besonders 
ausgeprägt  Vortrageuder  hat  bis  jet<:t  6  Fälle  genauer  untersucht.  Am 
stirkatan  waren  die  GeflaaverUndemngen  in  einem  Fall,  wo  daa  Tranma 
3  Jahre  snrttoklag.  Die  eraten  Stadien  der  Ge()lssTerftnderongen  aeigte  ein 
frischer  Fall,  wo  die  Terletznog  12  Tage  vor  dem  Tode  erfolgt  war.  In 
den  4  letzten  Fällen  waren  die  Gefftss Veränderungen  noch  geringer.  Die 
Veiindarnagen  der  Nervenfasern,  besonders  der  TangentlaUaaem  nnd  der 


86  - 


Gangliensellen  io  allen  Fätlen  traten  gegenflber  den  GefilssTerftndernogen 

weit  zurUck.  Dieser  Befand  nnterscheidet  die  traamatischen  Störnngen  von 
der  Dementia  paralytica,  mit  welcher  sie  klinisch  viele  Aehnliebkeit  haben  (Ge. 
dächtnisf<!chwUche.  Reizliiirkeit,  cpileptoide  Anfalle).  Einen  TTnter.^'chied  biHet 
der  geringere  Grad  von  (ißistesscbwäche,  lMh;iltenl)leiben  der  Papilleor^tactioa 
und  die  geringeren  oder  fehlenden  Sprachstür utif^en.  l><»8halb  inUssen  die 
traamatischen  Störungen  auch  klinisch  von  der  PaialysR  abgesondert  werden. 
Will  man  sie  snr  Krankheitsgruppe  der  Dementia  paralytica  reoboeo,  so 
müssen  sie  wenigstens  durch  den  Znsatz  tranmatiea  charaoterisirt  werden. 

Wie  Vortragender  in  einem  Falle  zeigte,  kann  bei  einem  dnroh 
Tranroa  at'ficirten  Gehirn,  begünstigt  durob  die  Gef^ssverttndernngen,  ancb 
eine  hämorrbagisohn  Encfphalitis  entstfifi?n. 

In  der  Discussion  wiesen  Bruns  (Hannovor)  und  Portal  (Zllrich) 
auf  die  Wirkungen  dea  Contreeoup  hin,  welche  das  Vorwiegau  der  trauma- 
tischen Folgeerscheiunngen  an  der  Basis  des  Stirn-  und  Schläfenlappena 
erklftren,  Stellen,  die  der  vorzugsweise  betroffenen  Scheitel-  ond  Hinter- 
bauptsregion  gegenüberliegen.  FUr  das  werthyollste  diagnostische  Merkmal 
swisoheu  der  echten  syphilitischen  Paralyse  und  der  tranmatisohen  hilt 
Bruns  die  Pupillenstarre,  welche  bei  letzterer  fehlt. 

Schule  flllcnan)  bp^^woifclt  zwar,  dass  bei  der  traumatischen  Gehirn- 
paralyae  Verändermigeti  der  Nervenfasern  und  Ganglienzell^^n  ganz  fehlen, 
weist  anch  darauf  hin,  dass  syphilitische  uud  traumatisobo  Paralyse  sich 
klinisch  ganz  gleichen  können,  hält  aber  doch  den  von  Köppen  ein. 
geschlagenen  Weg,  an  einer  Trennung  beider  Krankheitsbilder  an  gelangen, 
fflr  den  richtigen. 

Moeli  (Herzberge)  glaubt,  das:  in  vielen  Fttllen  nelen  dem  Tranma 
noch  andere  Ursachen   mitwirken.    So  werden  aus  naheliegenden  Gründen 

besonders  hiuifif;  Alcoholiker  von  Kopfverletzungen  betroEfnn,  d*nen  Gnhirn 
durch  don  Alcohol  schon  {^eschäiligt  ist.  Das  Trauma  .spiele  nicht  nur  bei 
der  Piiralyse,  sondern  auch  bei  anderen  Geistesstörungen  eiue  liolle,  und 
es  sei  fraglich,  ob  es  für  sich  allein  im  Stande  sei,  eine  Paralyse  hervor* 
anrufen. 

69)  Hoppa  (Allenberg):  Die  Behaudlnng  der  Geisteskranken  ohne  Zellen 

und  ohne  Narcotica. 

Vortragender  hat  nach  dem  Vorgange  von  Scholz  in  Bremen  vor 
3  Jahren  auf  der  Münnerabtheilung  der  Irrenanstalt  Allenberg  mit  der 
Tsolirung  aufgeregter  Krankf»r  grundsätzlich  gebrochen.  Ausser  bei  einigen 
irren  Verbrechern,  die  der  ütfentlichen  Sicherheit  wegen  isolirt  gehalten 
werden  mussten,  ist  die  Isolirung  seitdem  nur  noch  bei  6  Kranken  angewandt 
worden,  wozu  sich  Vortragender  bei  den  bestehenden  Verhftltnissen  nach 
Erachdpfnng  aller  flbrigen  Uittel  schliesslich  doch  geoOthigt  sah.  Diese 
6  Fä!I  '.  welche  Vortragender  eingehend  besprach,  betrafen  2  gewaltthfttige 
Paranoiker,  2  ängstlich  verwirrte  Kranke,  die  sich  tlberall  herausdrängten, 
und  Periodiker,  wich«  wilhrond  ihri^r  maniakali-^chi-fu  Anfillle  die  (rnnzB 
Abthpünng  auf  den  l\opf  stelilea  —  all*;s  nnli'^ilbaro  Ivrauke.  Seit  einem 
halben  Jahre  ist  ausser   irren  Verbrechern   kein  Kranker  isolirt  gewesen. 

Die  Behaudlnng  der  Kranken  ohne  Isolirungen  machte  bbsondera  im 
Anfang  grosse  Schwierigkeiten,  wo  das  Wartpersonal  dem  Üntarnehmeo 
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ngewohnt  vod  misstmoiseh  go^raflbersUuid«  Daza  kam  das  Fehlen  einsr 
Nacbtwachp,  welche  erat  geaohaffaD,  und  die  nagen ügende  Zahl  von  Wärtern, 
welche  vergrössert  werden  ronsste.  Jetzt  haben  die  Wärter  den  Vortheil 
dtf  neuen  Behendlnngsart  iHnp^st  einsehen  s^f^lernt. 

Diese  Vortheile  grgenüoer  dem  frUhereu  System  der  [solirunn;Bn  zeigten 
sich  vor  Allem  in  einer  grösseren  Ruhe  and  Sauberkeit  auf  der  Zellen- 
abtbeilang.  Die  ekelhaften  Vemnreinignngen  der  ZelleD,  weldhe  früher  oft 
tteea  troatloaen  Anblick  gewährten,  aowie  das  Baissen  and  Zerstören  haben 
fast  ganz  anfgehttrt,  was  Übrigens  eine  nicht  anwesentliche  materielle  Br> 
sparniss  bedentet.  Anf  die  Wärter,  welche  frttber  anf  der  Zellenabtheilnng 
fast  nur  Zellensphliesfser  nnJ  Zellenreinic^f^r  waren,  bat  das  Aufhören  der 
IsoUrangen  entschieden  PFTiieherisch  und  mttlichpnd  eini?ewirkt,  Klagen 
aber  MisshaudluD^cn,  wie  sie  frUber  an  der  Tagesordnung  waren,  sind  Uber- 
aas  selten  geworden. 

Znr  Bernbigang  der  Kranken  dienten  ausser  der  selbstverstttndliehen 
Bettmba  (die  Zahl  der  Bettlftgerigen  ist  in  den  letzten  3  Jahren  von  85<*/o 
lal  40 ^/o  gestiegen)  in  der  ersten  Zeit  besonders  fenobte  Einpaoknngen, 
welche  Vortragend«  aber  später,  nm  auch  den  Schein  eines  Zwanges  zn 
vermeiden,  fa-'t  i»an^  anfgegelion  hat.  DafUr  wurden  protrahirte  Bäder 
reichlich  angewandt,  in  einzelnen  Fällen  den  ganzen  Tag  Uber.  Zwau«:;  ist 
dabei  völlig  ver()üot.  Die  Zelleu  werden  jetzt  bei  offenen  TbUren  mit 
Vortheil  als  Separationszimmer  benutzt 

Trots  dieser  nnd  inanober  anderen  ungeeigaeten  Einriohtnngen  der 
aenlieb  alten  Anstalt  ist  es  doeb  naeh  Sjibriger  Erfahrung  möglieb  gewesen, 
belirungen  bis  auf  die  6  Fälle  zu  vermalden.  Vortragender  glaubt  anab, 
dass  bei  besseren  Einrichtungen  in  den  t>  genannten  Fällen  die  IsoUrangen 
11  umgehen  gewesen  wären.  Vortragender  rechnet  dazu  vor  Allem  dio 
Möglichkeit  einer  weitt^cheiiden  Separation,  für  deren  PurchfUhrun^  er 
detaillirte  V^orschläge  macht.  Irre  Vei bracher,  die  isolirt  gehalten  werden 
mUssen,  gehören  nicht  auf  solche  Abtbeilungen  für  erregte  GLfanke.  Fflr 
htstere  wird  fortan  der  Grnndsats  gelten:  Niebt  isoliren,  sondern 
tepariren.  — 

üage^hr  gleiebseitig  mit  den  Isolirungen  hat  Vortragender  auch  die 
Anwendung  der  Narootica  als  Bsruhiguugsmittcl  verbannt.  Er  ist  dazn 
durch  die  Beobachtung  unangenehmer  Arzneivergiftungen  und  durch  die 
Erfahrung  veranlasst  worden,  dass  man  in  vielen  Fällen  auch  durch  die 
stärksten  zulässigen  Dosen  der  verschiedensten  Narcotica  die  gewünschte 
Eahe  nicht  erzwingen  kann.  Die  Unruhe,  ansgedrttokt  dnreb  die  Proeent« 
abl  der  Naobts  störenden  Kranken,  ist,  wie  Vortragender  an  der  Hand 
von  mehreren  Uber  4  Jahre  siob  erstreokenden  Tabellen  nachweist,  nicht 
im  Mindesten  gestiegen,  sie  hat  sogar  hier  nnd  da  abgenommen,  ohne  dass 
im  Uebrigen  wesentliche  Veränderungen  eingetreten  sind. 

Alt  (Uchtspringe)  erklärt,  dass  die  von  H.  aufgestellten  Prlncfpiem 
b<>r«its  seit  25  Tahren  in  allen  modernen  nnd  gut  geleiteten 
Anstalten  durchgeführt  seien,  und  bittet  die  Versamralung,  in  Er- 
wägnng  dieses  TJmstandes  von  einer  Discussion  Abstand  zu  nehmen.  Dieser 
Antrag  wurde,  obgleich  die  Begründung  desBelben  den  That« 
saoben  niobt  «ntspriebt,  angenommen. 
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60)  Hoppe  (Allenberg):  Der  Aloohol  in  Irrenanstalten. 

Vortragender  will  nicht  die  th«rapeatische  Verwendang  des  Alcohols, 
sondern  nur  die  Frage  eiörtern,  ob  die  alcoholiachen  Getränke  för  die  In. 
Sassen  der  Irrenanstalten  zweckmässig  sind.  Er  weist  unter  Anföhrfiog 
statistischer  Daten  darauf  hin,  üasä  die  Trinker  25  ^/q  der  mäoolicbea 
Kranken  Id  den  deateohen  Irrenansinlten  bilden  nnd  dnw  Aber  die  Noth* 
wendigkeit  völliger  Abstinenn  ftlr  dieeen  Theit  der  AnetaltsineaBsen  keiee 
Meinangaversobiedenheit  besteht.  Im  Ganzen  bilden  nnter  den  H&onern  die 
Kranken,  von  welchen  der  Aloohol  fern  gehalten  werden  mnss,  55^|o  des 
Krankenbesiande-?,  also  'lie  grossere  Hälfte.  Dieser  grösseren  Hälfte  wegen 
mnss  hü:  !i  »He  Mioderzabl  auf  Alcoholica  verzichten,  weil  es  sonst  schlechter- 
dings uumöglich  ist,  bei  den  ersteren,  besonders  aber  bei  den  Alcohoiikero, 
eine  strenge  Abstinens  durchzuführen. 

Vortragender  aohildert  die  ansserordentUohen  Sebwierigkeiten,  welobe 
der  Versnob  einer  saefagemSaeen  Behandlung  der  Trinker  maobt,  wenn  die« 
selben  unter  Kranken  leben,  die  regelniässig  Alcoholica  erhalten.  Diese 
Sebwierigkeiten  mehren  eich  noch  bei  Anstaltsfesten,  wo  es  häufig  zu  £x- 
cessen  kommt.  An  manoheti  Anstalten  hat  man,  nm  den  Schwierij^ikeiten 
zu  begegnen,  besondere  Trinkerabtheilungen  eingerichtet,  welche  in  Krankeo 
und  Personal  ahstinent  gehalten  werden.  Abgesehen  von  den  Nachtheiieo, 
welche  die  Häufung  der  oft  au.s  den  unangenehmsten  Elementen  bestehenden 
Trinker  mit  sieb  bringt,  gewllhrieisten  dieselben  eine  totale  Abstinens  doch 
nieht,  wenn  man  nicht  einen  vollständigen  Abscbloss  dieser  Abtheilung^ 
von  den  übrigen  Anstaltsbewohnern  bewirkt. 

Alle  Schwierigkeiten  werden  aber  mit  einem  Schlage  beseitigt,  wenn 
man  den  Alcohol  als  Gennssmittel  ganz  ans  der  Anstalt  verbannt.  So  nni 
nur  so  lii?st  sich  die  erforderliche  Abstinenz  dar  Trinker,  der  Epileptiker, 
der  Paralytiker  u.  s.  w.  durchfuhren.  Der  dem  Bier  von  vielen  zugeschriebene 
psychische  Werth  als  Erziehungsmittel  kommt  allen,  den  Kranken  ftlr  Fleisi 
nnd  gutes  Betragen  gewährten  Zulagen  an.  Solche  Zulagen,  wie  AnfBohnitt, 
Obst,  Limonaden  können  fttr  die  verhftltnissmSssig  grossen  Summen»  welche 
die  Alcoholica  verschlingen,  in  reichlichem  Maasse  beschafft  werden« 

Englische  Irrenanstalten  sind  mit  der  Fernhaltung  der  Alcoholica  voraus- 
gegangen, nnd  7Wftr  waren  es  die  4  grossen  Londoner  Irrenanstalten,  wo  1890 
das  Bier  durch  andere  Zulagen  ersetzt  wurde,  während  das  Wartpersonal  eine 
Geldentschädignng  erhielt,  üeberall  konnte  nur  der  günstige  Einfluss  dieser 
Neueiurichtung  constatirt  werden.  Von  deutschen  Anstalten  bat  aaersi 
Bnrghölali  bei  ZUrioh,  dann  die  Irrenklinik  Heidelberg  dieses  Beispiel  nach* 
geahmt.  Im  letsten  Jahre  ist  die  EpUeptikeranstalt  Wnhlgnrten  bei  Berlin 
hinzugekommen,  wo  sich  Hebold  höchst  befriedigt  Uber  die  gnnstigeo 
Folgen  der  völligen  Abstinenz  ansspricht. 

Forel  (Znrich)  stimmt  den  Ausführungen  d*»-?  Vortragenden  völlig 
bei.  Die  Folgen  der  Abstinenz  in  Borghillzli  be/.eiühnet  F.  als  glänzend. 
Es  sei  auf  den  Ahtheiluogen  eine  Ruhe,  Zulriedeuhoit  und  Verträglichkeit 
eingezogeu,  die  mau  vorher  nicht  kannte.  Die  Anstaltsfeste,  die  frflher  nie 
ohne  Excesse  nnd  grobe  StOniugen  an  Ende  gingen,  verlaufen  jetzt  fried- 
liob.  Als  Ersatsmittel  giebt  F.  kohlensftnrehaltige  Limonaden,  die  mit 
einem  kleinen  nnd  billigen  Apparate  in  der  Anstalt  selbst  fahrioirt  werdeo* 
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Dia  eigeDtliohen  Trinker  gehören  in  die  TrinkerheilanataUeo,  welobe  sehr 
gate  Resoltate  aufzuweisen  haben. 

Oe  b  e  k  e  (Bonu)  glanbt,  (ksir  von  den  angeblich  geheilten  Alooholisten 
fpftter  doch  die  meisten  wieder  rückfällig  werden. 

Jaspersen  (Kiel)  hat  in  seiner  Privatirrenanstalt  ebenfalls  die 
AtwtioeDB  ohne  jede  Sohwierigkeit  darobgeftthrt.  Die  Haapteaohe  aei,  daa« 
mwß  dabei  nicht  an  energiaob  vorgehe. 

M  0  e  1  i  (Herzherge)  widerlegt  die  Bedenken  des  Vortragenden  bezüg- 
lich der  Hftnfung  d^r  Alooholiker  in  den  „Trinkerabtheilangen'^.  Auf  den 
holfreien  Abtheilnngen  sind  nicht  nur  Trinker,  sondern  aach  andere 
Kranke.  Diese  alcoholfreien  Abtlieihingen  hat  M.  übrigens*  mit  der  Zeit 
vermehrt,  so  dasü  jetzt  beinahe  die  ganze  Anstalt  alcoholfrei  ist.  Aach  bei 
den  Anstaltsfesten  verbraucht  M.  keinen  Alcohol  mehr* 

Scbttle  (Iltenan)  iat  mit  der  Bekämpfung  dea Alooholisuaa  nad  nit 
der  Abattoens  der  Alcoholieten  YtWig  einverstanden,  kann  aber  nieht  ein- 
seben, warom  deahalb  allen  Kranken  der  Alcohol  entzogen  werden  solle. 
Mit  einem  solchen  Versnehe  würde  er  in  F^'I-mi  uaf  Jen  grössten  "Wider- 
stand stosseo  und  (H*i  grosste  Unzufriedenheit  unter  den  Kranken  erwecken. 
Dabei  müsüe  er  sich  fragen;  A  quoi  bon  ?  Mau  küuute  mit  demselben 
£echt  auch  den  Kranken  den  Tabak  entziehen,  welcher  doch  auch  sahädlioh 
fflr  daa  Nervensystem  aei. 

Ea  kommt  swiaoben  Forel  und  Sabal  e  Uber  diesen  Pnnkt  an  einer 
lebhaften  Auseinaodaraetaiiog,  bei  weleber  beide  Tbeile  anf  ihrem  Stand- 
pankte  verharren. 

nopi>c  (Allenberg):  Die  Frage  Schule  s:  A  quoi  bon  i*  beantwortet 
sich  eintach  so:  Der  Alcoholisteu  und  der  übrigen  Kranken  wegen,  die 
keine  Alcoholica  bekommen  dUrftiu,  musä  der  Alcohol  ganz  aus  der  Anstalt 
verbannt  werden,  weil  sich  die  völlige  Abatinena  der  Trinker  ete.  in  einer 
Alcohol  trinkenden  tJmgeboog  oiobt  dorohfflbren  lHaat. 

Hoppe* 


II. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  13.  December  1897. 

61)  Discossion  Uber  den  Vortrag  dea  Herrn  Moeli  (aiehe  dieses  Central- 

blatt,  Januar,  S.  9): 

Geelvink  legt  Präparate  mit  Degpiip!  R^lonen  in  der  Sehbahn  vor. 
Ein  57jähriger  Mann,  welcher  Vür  4  Jahren  eine  Schmierkur  durchgemacht 
hatte,  an  Arteriosklerose  und  Aorteninsufficienz  litt,  war  1883  plötzlich  au 
rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  erkrankt.  Deraelba  hatte  darob  etaen 
glanoomatOaan  Prooeaa  daa  Unke  Auge  verloren.  Die  Apbaaie  beaaerte  atoh 
im  Laufe  der  8  Jahre  währenden  Beobaobtnng.  Bode  1896  starb  der 
Mann  an  Herzschwäche.  Die  Section  ergab,  ausser  schwerer  E^udooardttis, 
im  Gehirn  leichte  Trübung  der  Pia  an  dpr  (^onvexit&t,  Verdickang  der 
üetäsde  an  der  Basin,  starke  Ver.schmalerung  des  Hirnmantf  ls  im  liereich 
der  Unken  vorderen  Cantral'  und  angrenzenden  StirnwiuUuug.    Der  Unke 
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N.  opticus  war  grau  und  um  weDigateiiS  die  Hälfte  schmäler  als  der  rechte; 

bei  !  '  Tractns  ohne  Differenz  im  Umfang.  Man  sieht,  dass  Mg  Fasern 
Curven  g*'gt'n  den  Optif'iis  zu  bil  len  nnd  sich  mit  den  N^^rvenbüti  li^^n  dos 
N.  opticus  in  einem  *spitzen  Winkel  treffen.  In  beides  Tractns  sind  disi 
medialen  Th^ile  viel  heller',  die  Atrophie  ist  also  in  beide  hinein  zu 
▼«rfolgeo. 

Jaoobsohn  deraonatrirt  Priparatd  von  Ifeerschwainobeiit  Ratsen  nnd 
Affen,  anf  denen  die  degenerirten  Partien  positiv  gefllrbt  sind,  unl  er 
fUr  bf^wti^Pnd  daflt"  ansieht,  dasa  die  Aoaohannng  KOliiker's  voo  der 

totalen  Kreuzung  nicht  antreffe. 

Moeli  betont,  dass  er  ein  znsamraenhitngendes  FeM,  wel'jhes  nur 
Uligekreuzte  oder  nar  gekreuzte  Faseru  enthielte,  im  intracranielleu  Verlaaf 
der  0pticn8.Sehbahii  nicht  gefonden  habe.  Erat  am  foramen  optienm  liege 
anf  der  aeratOrten  Seite  das  nngekrenzte  Bündel  bei  einander,  wibread  die 
gekrenaten  Fasern  als  eokenförmige  Wandfigar  an  der  lateroventralen  Seite 
.sieb  vürfänden.  Bei  totaler  Opticusatrophie  liegen  die  ongekrenzten  Fasern 
im  Ghiasma  viel  goraÜiniger  und  malir  radienförmic^  als*  anf  der  atrophischen 
Seite.  Kur  au  eioer  Stelle  trete  ein  zaaammeuhäugeDdes  angekreuztes 
Büudel  hervor. 

62)  Blatohico:  Bin  Fall  von  Lepra  anaeatbeiiea. 

Von  einer  strengen  üntersoheidnng  zwiachan  L.  ansastbetioa  (LeprideJ 

nnd  Ii.  tuberöse  (Leprone)  könne  kann  mehr  die  Rede  sein,  seitdem  man 

auch  in  Lepriden,  wenn  anch  in  geringer  Anzahl,  Bacillen  constant  gefunden 
habe.  Gerlach  zeigte,  da<;<?  es  sich  in  den  Lepriden  um  eine  periueuritische 
Infiltration  lo  der  Haut  han  lelt  nnd  da>s  später  eine  aufsteigende  Dege« 
neration  in  der  Nervensubstauz  zu  Stande  komme. 

B.  stellt  ein  ISjäbriges  Mftdohen  vor,  die  vor  14  Jahren  infioirt  nnd 
snerst  mit  Fleeken  im  Oesioht  erkrankt  war.  Bs  hattan  sieb  ringförmige 
Fleeke  an  den  Extremitäten  gebildet,  die  tbeila  sieh  allrnttblich  ver* 
grüsserteo,  theÜH  anf  einmal  als  arytbematöse  Ringe  einen  grösseren  Raum 
einnahmen.  Diese  Flecke  zeigen  nun,  wie  D.  demonstrirt,  dissociirto  Em- 
püadnngsläbmung,  indem  die  Sensibilität  filr  Berührungen  so  gnt  wie  er. 
halten,  (ür  Schmers  und  Temperaturen  dagegen  aufgehobeu  ist,  uud  zwar 
findet  sieb  die  Dissociation  genau  auf  diese  Flecke  beschränkt.  Mioroscopisoh 
siebt  man  anf  Sehnitten  dnroh  dieealbsn  Inlittrate  nor  die  Hantnerven, 
welche  selbst  ksine  Degeneration  anf  weisen.  Die  Brkranknng,  welche  die 
Dissociation  hervorgerufen  habe,  scheine  ihm  daher  aaesohliessUeb  in  der 
Cutis,  also  peripheriscli  zu  liegen.  Man  werde  annehnrMi  k(5nnen,  das»  die 
Temperatur-  nnd  Schraerzemptinduug  gegen  Schädigung 'n  viel  empfindlicher 
siud  uud  daher  eher  leidäi),  als  die  Berilhruugüseuäibilitiit.  Von  La  ehr 
seien  neuerdings  die  centralen  von  den  peripherisohen  dissooiativen  Empfio* 
dnngsstitmngen  dadnreh  nnterschieden  worden,  dass  bai  arsteren  «ne  aigea- 
thttralich  sagittale  Anordnung  der  Qefttblsstömngen  sieh  finde,  wftbrand  das 
bei  der  Lepra  niobt  statthabe.  Im  Griesinger  habe  er  .\ufzeiohnungeB 
gefunden,  bei  denen  die  Sonsibllitätsstörnngen  bei  Lepra  danach  die  Mög- 
lichkeit centralen  ljr.s|rnn'^'s  nicht  ganz  ausschliosscn.  Nnu'^rdinc?:?  Rfien 
übrigens  auch  bei  Leprosen  Erkraukungea  im  Rückenmark  nachgewieäoo 
worden. 
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Diflcnasion. 

Laeh  r  .Cbaritö  weist  anf  die  Bedeatpng  der  toii  ihm  nnd  Anderen 

angegebenen  Unterschiede  in  den  Gefllhlsstbrangen  bei  Lepra  und  Syringo- 
myelie  hl-:.  Es  sei  voükomnfn  verstftndllch,  dass  ila.s  Bild  der  Sensibilitäts- 
störmii,'  um  so  mehr  d'T  einer  Wurzelerkrankutig  gleichen  mUsae,  je  weiter 
der  Proc'.ss  der  aufsteigenden  Xenritis  vor^esohritteu  sei. 

Oppen  heim  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  von  der  geriagereo 
Widerstandsfllhigkeit  bezttglioh  der  Temperatur-  nnd  Sohmersempfindang,  da 
kt  Kenritiden  nogemein  selten  partielle  EmpfindungslShmnng  beobachtet  sei. 
Vielleicht  beschränke  sich  der  Process  hier  auf  feinere  Hantnerven,  während 
die  peripherische  Nenritie  im  Allgemeinen  den  Nervenstamm  nnd  die  gröberen 
^este  betreffp. 

Reniak:  liislier  haV«;  man  angenommen,  'iie  ])artielle  Rmpfindnngs- 
lähmang  beruhe  auf  oiaer  ceutralen  Erkraukuug,  e»  sei  also  von  Wichtig, 
keit,  zn  erfahren,  dass  sie  rein  peripherisoh  sn  Stande  kommra  könne.  Br 
bebe  F&lle  beobaebtet,  in  denen  das  Gentrnm  der  Flecke  eine  Sensibilitits- 
st  iruDg  für  Bertthrang  und  Sebmerz  aufwies,  während  an  der  Peripherie 
Tliermoanasthe.^ie  vorhanden  war.  Es  könne  sieh  nm  eine  ungenaue  Loca- 
li.sation  handeln.  Schon  vor  Jahren  sei  das  Vorkommen  der  partiellen 
EmptiiidnngslähmnnL;  bei  Lepra  von  Schlesinger   hervorgehoben  worden. 

Blaschko  hat  ähnliche  Fälle  wie  Bemak  gesehen,  in  denen  die 
Thermoanftsthesi»  nm  mehrere  Finger  breit  weiter  ging  als  die  Störung  der 
Test-  nnd  Schmerzeuipfindnng.  Yielleicbt  bandle  es  sieh  nioht  nm  eine 
Nenritis,  sondern  nm  eine  Perinenritis. 

63)  Bratz  :  Ammonshorn-Veränderuuguu  bei  Epileptikern. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  von  70  Epileptikergehirnen  (aua 
Biesdorf)  wurde  Binden^Hose  in  sahlreicben  Fallen  gesehen*  Dieselbe 
komme  aber  bei  allen  GeistesstOrnngen  nach  langem  Bestehen  Yor.  Genau 

SO^Io  der  Fälle  zeigten  keine  Amraonshornerkrankang.  Aohc  von  diesen 
wiesen  eine  Herderkrankung  auf.  Die  Amroonsbornaffection  stellte  sich  als 
eine  Atrophie  der  grossen  Pvramidenzellen  mit  Ausfüllung  des  atroj)hi9chen 
Raums  durch  dicht  verfil7,te  Glia  heraus.  (Was  das  Primäre  war,  Hess 
sich  nicht  ohne  Weiteres  bestimmen.)  In  allen  Fällen  war  das  gleiche  Bild 
vorhanden,  bei  alten  verblödeten  Epileptikern  wie  hei  Sindern.  Diese  Bin- 
fOrmigkeit  drängte  die  Annahme  auf,  dass  es  sich  nm  die  Besidnen  eines 
weit  zurückliegenden  und  zum  Absuhluss  gekommenen  Processes  handle, 
ßei  einem  Vergleich  mit  anderen  Geisteskranken  aus  Dalldorf  fand  B.  nor. 
mnl  die  Ammonsbörner  von  Hysterischen  mit  KrarapfanfiUlen,  von  senil 
Dementen,  von  einer  grossen  Reihe  von  Paralytikern  mit  einer  Ausnahrae, 
von  einem  Fall  von  Hirntuberkulose,  Hirntumor  und  einem  Geistesgesunden. 
Bei  einem  Sypbilitisohen  seigte  sich  eine  giosae  Reihe  von  Herden,  deren 
einer  anoh  im  Ammonshorn  sass  nnd  ans  Bnndaellen  bestand.  Die  typische 
Zellatrophie  daselbst  fand  B.  bei  drei  Paralytikern.  Bei  diesen  waren 
epileptiforme  Anfälle  aafgetreten,  so  dass  die  Kranken  nach  Wuhlgarten 
peknrnmf^n  waren.  Verfas-*er  erörtert  die  Frage,  welche  Bedetitnng  man  der 
AmmoDshornerkrankung  tUr  die  e]iile[)ti''ehen  resp.  epileptit'ormen  Anfälle 
Bomessea  kann.    Dass  sie  eine  secundäre  i^'oige  der  Anfälle  wäre,  glaubt 
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B.  Dicht.  Mao  k oiiiio  (larlu  entweder  eine  häutige  Localisation  deä  primären 
Krankheitsprocesses  sehen  oder  eine  Atiectioa,  die  ebenso  wie  viele  andere 
Hnrdarknnkaogro  def  GroaabiriM  Epilepsie  cor  Folg«  hahw  kttnuto.  (Dar 
Vortrag  wird  im  ArobW  fttr  Payohiatria  ▼arOffantUoht.) 

Diaenaaion. 

R  ö  p  p  e  n  hat  den  Eindruck  gawonnan,  dass  ea  aiah  nicht  am  aloaD 
aaoapbaUtiaehan  Process  bei  den  Ammonshornerkrankungen  handle,  sondern 
mehr  nm  eine  pinfache  Atrophie  tlor  Gaoglienzellen.  Kr  fragt  nach  den 
beobachteten  Störungen  des  Gerucbiiorganes  bei  den  Epileptikern,  da  die 
Ammonshttrner  mit  dem  Riechen  in  Zusammenhang  ständen. 

Oppenheim  hält  bezüglich  der  Bedeutung  der  Ammonshorn. 
arkrankongan  aiua  viarta  MOgliahkalt  niebt  fttr  anagaaobloaaan,  oKmliob  daaa 
aia  angaboren  nnd  in  die  Baiba  dar  DaganaraUoaatt  so  bringea  aaian. 

Bosin  betont,  dass  der  vom  Redner  angeführte  Befnnd  von  Pigment 
in  Oanglienzellen  und  an  den  Gefässen  nicht  als  patholof^i^ch  aufgestellt 
weilen  sollte.  Es  finde  sich  bei  ganz  Gesunden;  das  Pigment  färbe  sich 
mit  Osmium  schwarz,  gehöre  also  zu  den  Fettsubstanzen,  während  die  echtaa 
Pigmeute,  wie  z.  B.  im  nuoleuä  c^ruleus,  sich  nicht  schwarz  färbten 

Brats  anridart  Harr  Boa  in,  daaa  daa  Pigmant  io  dan  ateophiaaban 
Zallan  jadaafaUa  anfEalland  bänfig  aiob  fand,  wäbrand  aa  an  dan  glaioban 
Stellen  der  gaaandan  Hirnrinde  nicht  in  der  Weisa  Tokam.  Mit  Oppen- 
heim habe  er  auch  geglaubt,  da8s  es  sich  nm  einen  weit  znr Uckliegenden 
Process  handle,  die  anatomischen  Erfahrnngeu  reichtf^n  abfü  zur  Entscheitlun? 
der  Frage  nicht  aus.  Einseitige  (Terncbsempliudungsstöruüi^eu  ^eieu  bei 
eiuer  grosseren  klinischeu  Uutersuchungsreihe  niemals  beobachtet  worden. 
Dia  Angaba  ainar  doppelseitigen  glaobta  B.  anf  das  p^jchiaoba  Coato 
aabiaban  an  mflaaan. 

64)  E.  Meyer  und  Juliusburger:  Beitrag  znr  Patbologia  der 
Ganglienzellen.  (Antoroferat.) 

Die  Härtung  wurde  thmiä  lu  95%  Aicohol,  theils  in  AIüÜer-Formol 
TorganonmaD,  anr  Firbnng  wnrda  Tbionin,  Hethyleoblaa  n.  a.  varwandat 
^  Dia  anagaatalltan  Priparata  atamnian  yoü  ainani  aabwaraa  Alaoholiataa, 
der  untar  dem  Bilda  bocbgradiger  Verwtrrtbeit,  motorischer  Unruhe,  Sinnaa* 
tftnschnngen  bei  normalem  somatischen  Befunde  in  einigen  Wochen  zu 
Grunde  ging.  Weiterbin  wird  hinf!;ewieseu  auf  Fülle  von  Erschöpfungs- 
delirium,  Dementia  paralytica,  Dementia  senilis.  Unter  letzteren  ist  ein 
Fall  besonders  bemerkenswertb,  wo  bei  einem  70jährigen  Mann  mit  Schrumpf- 
Diera  atwa  3  Woaban  vor  dem  Toda  aina  linkaaaitiga  Haniiparaaa  mit  San- 
aibilitHtaatOningan  im  Anaablnsa  an  Krampfanfilla  baobaabtat  wurda,  obna 
dass  für  aratere  durch  die  Section  eine  maoroiaapiaab  arkaunbare  Ursache 
gefanden  werden  konnte.  Erst  das  Microscop  zeigte  eine  sehr  dentliobe 
Veränderung  der  grossen  Ganglienzellen,  <?owie  ein«  Vermehrnnrf  (ier  Kerne 
des  Zwischengewebes  in  den  rechten  Central wiuduiij^on  ize^tuiiiber  der  linken 
Seite.  Mit  der  Methode  nach  Marchi  wurde  eine  sehr  ansgesprocbeoe 
ScbwarztUpfelnng  in  der  linkan  Pyramidanbabn  vom  Gabirn  bia  in  das 
Ettakanmark  barab  baobaabtat  In  faat  allan  diaaan  FttUan  wardt 
aneh  daa  Bttekanmark  nntarBoobt»    Farnar  wnrdan  dia  VordarhomMlUa 
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?0B  Pwtooan  »todirt,  die  intra  vitam  keine  RHokenmarkssymptome  ^eigtao 
nnd  80  Carcinose,  Taberknlos?,  Herzfehler  litten  ;  eine  ander«  Reihe  betraf 
Fall«  mit  Erkraiikuag  des  Rückenmarks;  es  bandelte  sich  am  Lues  cerebro- 
spinalis, Alcoholismns  chrooicuH,  peroiciöss  Anämie.  lu  einem  Falle  hatte 
ein  Mann  in  Folge  einer  Krebsmetastase  im  linken  Oberschenkel  einen 
Brach  desselben  erlitten.  Hier  fand  sieh  eine  UoksBetttge  snsgesproehene 
Zillveränderang  in  Ssoral-  ond  Lendenmark.  Bei  derselben  Person  hatte 
WM  Krebemetastase  am  linken  Foramen  condyloidenm  den  linken  nervas 
hypoj^lossns  znr  Atrophie  gebracht  nnd  es  konnte  eine  «ehr  deutliche  Alte- 
ration der  Zellen  im  Kern  der  gleichen  Seite  cotislatirt  werden.  Die  Unter, 
sacbangen  erstieokten  sich  auf  Individuen  vom  5.  bis  84.  Lebensjahr.  — 
Die  Vortragenden  kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  granala  sind  keine 
einbeilliehen  Körper,  sondern  nur  KOrnehenaggregate,  ihre  Alteration  kenn- 
leieboet  sich  dadnrofaf  dass  eben  die  feinen  KOrnehen  regellos,  diffos  ei^ 
scheinen  nnd  spftter  sobwinden.  Dieser  Process  sobreitet  zamelst  vom 
Ceatram  nach  der  Peripherie,  entweder  gleichm&ssi;;  concentrisch  oder  in 
der  einen  oder  anderen  Ruhtung  in  stiirkeram  Grade  tort  I'>st  weiterhiki 
kommt  es  zu  einer  ForravHiaüderant;  resp.  Volurueusverkltiineniog  der  Zelle. 
Der  Kern  ändert  sich  hinsichtlich  seiner  Form,  seiner  Stellung  und  Tino- 
tieosllbigkett.  Zvisoben  den  YerKndernogen  in  den  VoiderhornseUea  und 
den  grossen  GangUeosellen  ans  den  Centralwindnogen  besteht  kein  wesent- 
licher Gegensatz.  Das  hohe  Alter  und  Fieber  führen  an  Fich  za  keinen 
bemerkenswerthen  oder  coostanten  Veränderaugen  der  Grannia.  Die  Z  e  1 1- 
verändernn<2;en  lass-on  nur  einen  fpiantitativen  Unterschied 
io  Bezug  aut  einen  und  deusjeibeu  Vurganc^  erkennen,  gleich- 
gQllig,  ob  dieses  oder  jenes  ätiologische  Jdomeüt  vorliegt. 
Die  Strnotnrveritndernng  ist  nieht  die  anatomisohe  Ornndlage  einer  be- 
stimmteii  Panottonsst5rang,  sondern  nur  der  anatomische  Atisdraek  einer 
Beaotion  der  Zelle  auf  ihre  dnroh  de  n  Krank  heitsvorgan  g 
abgeänderten  L  e  b  e  n  sb  e  di  ng  a  n  ge  n.  Die  granula  sind  rostita- 
tionsfähi«;  und  können  als  Nä  h  rs  a  bsta  n  2:  ffir  die  Zelle  aafgefasst 
werden.  D-.t  Aasgleich  der  Stroctor  zur  Norm  ist  ein  anatomi-jchos  Kri. 
terinm  datUr,  dass  die  Anpassung  der  Lebensvorgäoge  in  der  Zeile  au  ihre 
Insseren  BinfiOsse  voUsogeo  ist  —  Den  klinisoh  Ysrso  hiedenen 
Bildern  entspreohen  keine  speeifisoh  versohie  denen 
Qewebsbefnnde.  — 

Ilax  Edel  (Charlottenbnrg). 
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III.  Heferate  and  Kritiken. 

A.  Hilfswissenschaften. 

1 .  Anatomie. 
65)  Karutz  f Lübeck):  Stutlien  llbor  die  Form  (Inn  Ohrs. 

(Zeildclürilt  iür  üliieuUeükuude,  Bd.  XXI,  3.  u.  4.  Ut-ll.) 
I.  Zweck  Qod  Qestaltiiog  der  Ohrmasohel. 

Die  bei  deo  CoeleDteraten  aU  die  primitiven  Anfänge  dee  beim 
Heosoben  so  oomplioirten  GehOrgaags  nachgewiesenen  Gebilde  werden 
swar  nach  neu  i  n  Anscbauuugeo  (Verworn)  nur  als  statisohe  Orgaoe 

aogesprochen.  .ledenfalls  künuea  dieselbeu  doch  als  die  erste  Form  uoseres 
Gchürorgauij  gelten,  selbst  wenn  sie  nur  t'ilr  die  Erhaltnnj;  des  Gleich- 
gewichts bestimmt  sind.  Erst  vi«il  sjiater,  lau^^o  nachdem  bereits  dio  Formen 
des  mittlereu  uud  iuuerou  Onres  sich  den  measchliühea  genähert  haben, 
tritt  in  ihnen  der  dritte  äneeere  Abaohnitt,  die  Ohrmneohel.  Diese 
Thatsaohe  altein  macht  schon  ihren  Werth  für  den  HOraet  sehr  zweifelhaft. 
—  Deo  Ubliohen  AnschaunDgen  (Iber  den  gehörverbesseraden  Werth  der 
Ohrmuschel  kann  sich  K.  nicht  anschliessen  und  aet/.t  aauh  in  Uberaus 
geschickter  Weise  alle  Gründe  dagogen  auseinander.  Für  ihn  ist  dio  Ohr- 
muschel ein  Schutzorgau,  das  tür  das  Olir  in  annlo^jer  Wei-^e  functionirt 
wie  Uiü  iiidüi,  uaiueutlich  wiu  das  obere  Augenlid  lUr  die  Aut^eu.  Beide 
erhalten  ja  auch  einen  Levator,  damit  die  Lichtstrahlen  zat  Cornea^  die 
Schallwellen  snm  Ohr  gelegen  können.  Am  Characterisliscbsten  finden  sich 
diese  Verhältnisse  bei  den  Krokodilen,  bei  denen  zum  ersten  Mal  in  der 
Tbierreihe  ein  äusseres  Ohr  gefunden  wird:  Zwei  Uautfalteo  schliessea 
klappenartig  den  kurzen  uud  engen  Moatus  bis  auf  eine  scblitzartige  Oeff. 
Dong  ab ;  die  obere,  grossere  kann  durch  einen  vom  ()s  s(itianosum  ent- 
springenden Alusiiei  bewegt  werden,  die  untere  kleinere  ist  luehr  in  die 
Hohe  gerichtet.  —  Werden  nnn  in  der  weiteren  Entwicklung  die  werth* 
vollen  inneren  Theile  des  Gehörorgans  dnreh  einen  Iftngeren  meatns  ezternas 
znr  Genttge  vor  äusseren  Schädlichkeiten  geschützt,  so  t.itt  laugsam  eine 
Reduction  der  inzwischen  gross  gewordenen  mit  vielen  Muskeln  versehenen 
Ohrmuschel  ein.  Damit  verbunden  ist  eine  B^Uckbildung  der  Muskulatur, 
die  Bewegoogeu  des  Ohres  werden  eingeschränkt,  bis  sie  bei  den  Anthro- 
poiden  uud  Menschen  —  in   der  Hegel  —  gänzlich  ausguschaltet  werden. 

Damit  hOrt  anch  die  danernde  Spaonang  auf,  die  in  allen  TheÜen  der 
Ohrmuschel  durch  den  best&ndig,  namentlich  hinten  oben  wirkenden  MnskeU 
zu^  unterhalten  War.  Hierdurch  sinkt  der  obere  Theil  des  Ohres  hernnteri 
faltet  sich  und  wandelt  sieb  zum  llelix  um. 

An  ihrem  unteren  Pole  entsteht  durch  dieselbe  Ursache  das  Ohr- 
läpp  eben.  FUr  eine  gemeinschaftliche,  wohl  mechanische  Ursache  s[)richt 
Bowobl  das  gleichzeitige  Auttreten  von  üelix  uud  Ohrläppchen  bei  duo 
Anthropoiden,  wie  die  seitliche  Uebereiostimmang  ihrer  Bildung  beim  mensch* 
liehen  FOtns. 

II.  Die  Ohrform  als  Rassenmerkmal. 

Jedeofalls  mnss  die  Ohrmuschel  als  ein  rndimentttres  Organ  an- 
gesehen  werden  und  ist  als  solches  atlrker  variabel^  als  voll  entwickelte 
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Organe,  weil  ea  nutzlos  und  daher  durch  natürliche  Zucht <»rahl  nicht  mehr 
reguürt  wird  und  mehr  oder  wjiiigör  dam  Rücksolila^e  uiiterlie:^t.  Diese 
VaiiauiUtät  zeigt  sieh  in  den  Grössen-  und  Lageverbältuissen,  in  der  all. 
gsmeinra  Form,  in  der  feineren  Modellirung  and  intimeren  Auafahrnog  der 
•inseloen  Maskeltheile.  Diese  Formveraoiiiedenh^teD  haben  sieh  bekannt- 
lieh  bereits  als  «iemlioh  nnIragUehe,  individnelle  Kennzeichen  bei  polizei. 
liehen  Identificirnngen  mit  Erfolg  verwenden  lassen  (B  er ti  1 1  o  n'sohe 
Hessnn^en).  Lassen  sieh  nun  die  Ohrvarietäten  auch  für  die  Ethnologie 
verwenden?  Die  bisherifr-'n  Mittheilnnf^en  von  Reisenden  und  Gelehrten 
Aber  die  Varietäten  der  OLjrmnschel  boi  d«n  ver.schiodenen  V9lker.'?chaften 
sind  theils  recht  dürftig,  theiU  un^^ulänglicb.  Was  zuoäuü^it  dm  i^äage  der 
OhroMiseiiel  beirifift,  no  eehwanken  die  Angaben  der  Autoren  von  40^76  mm 
EI  sho  1 2  bezeiobnet  die  Länge  der  ICasohel  aaf  der  ^nsen  Körper. 
Iftnge,  Albreeht  Dttrer  aaf  der  Kopflänge  oder  gleich  der  Nasenlänge. 
Ebenso  sagt  Carusl  Der  rechte  Massstab  fQr  die  Länge  des  Ohres  ist 
jedanfalls  die  Liinge  der  regeliniissit;  <;ubildeten  Nase.  Nach  iiim  beträgt 
die  Länge  des  Ohrs  —  •>n  mm,  die  Breite  =  83,75  miu.  Nach  Peter 
Camper  beträft  di  -  ('laläuge,  die  Höhe  des  Kopfes  yai  4  gesetzt,  beim 
Europäer  und  alten  Aleusohen  =  l^/si  beiui  KaluiUckea  ^  lVl6>  beim 
Heger,  den  Antiken,  den  Neugeborenen  nnd  dem  1jährigen  Kinde  1. 
Nach  Qnitelet  ist  in  allen  Altersstufen  stets  die  Linge  des  Ohrs  gleich 
der  doppelten  Länge  der  AngenUdspalte  oder  auch  gleich  der  halben  Höhe 
des  Abstaodes  der  Obröffnung  vom  Scheitel  des  Kopfes.  —  Die  Breite  des 
Ohrs  ist  nach  Eisholz  — :  V72  der  Körpergrösse,  soll  sich  also  zur  Ohr- 
böhe  verhalten,   wie  2  :  3.    Aus  Breite  ond  Länge  bereobnet  Toptnard 

Baeb  der  Formel  ^  ^  ^  einen '  Index  nnd   findet  ihn  nm  so  htther ,  je 

niedriger  die  Basse  steht,  so  z.  B.  fttr  Enropler  ^  5i,  für  Afrikaneger 
=  61,2,  für  Affen  =  90,6.  Nach  Schwalbe  ist  dieser  Index  =  52,4 
bei  Männern  und  48,2  bei  Frauen.  Letzterer  stellt  nooh  einen  anderen 
Index  auf  nach  (jem  Verhältniss  zur  Kopfhohe  und  findet  ^'  ^^/Kopthnhc  "  3S,9, 
beim  Gorilla         29,5,  beim  Oraug        20,5,   beim  Schimpansen     -  41,2^ 

K.  hat   neben    1452  Messungen  bei   fremden  Üasseo,  die  er  aus  der 
Litteratur  gesammelt,  eigene  Messungen  gemacht  nnd  zwar  an  27B  Rekrut>>n , 
27  anderen  erwachsenen  Männeru,  21  erwachsenen  Frauen  uud  131  Kindern. 
Die  letsteren  Messungen  ergaben :  Unter  800  Männern  schwankte  die  Ohr« 
(lege  swtsehen  60  —  80,  bei  21  erwachsenen  Franen  zwischen  60  nnd  66 
■ns,  so  dass  da^  Mittel  bei  .^enen  65,   bei  diesen  60  mm  beträgt.  Nimmt 
man  hierzu  die  1462  ausländischen  Messungen,  so  ergiebt  sich  nach  Aas« 
schaltang  aller  Fehlerquellen :  Die  arischen,  raojij^nHschen  und  amerikanischen 
Völker  bebitztüi  meist  eine  Ohrhöhe  von  61  — 6ü  mm.    Die  beiden  letzteren 
leigen  daneben  einen  höheren  Procentsatz  vou^Ohrlängen  "zwischen^?!  und 
80  mm,  aber  dorobaos  nicht  in  einer  so  beträchtlichen  Höhe,  um  diesen 
Bissen  durchweg  ein  grösseres  Ohr  snaoerkeunen.    Die  Malayen,  Papuas 
md  Aostfalier  nnterscheiden  sich  weseotHoh  dnrch  den  gemeinsamen  höheren 
Pncentsatz  von  Ohren  zwischen  50  nnd  GO  mm.    Den  Negern,  Nilotiern, 
Flonen,  Singbalesen  nnd   Buschmäunern   kommen     endlich  in  a«<ffaUender 
UttbflieiasUmmaog  die  kUraesteu  Ohren  an* 
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Vergleicht  man  die  Länge  des  Ohrs  mit  der  Körperlänge  —  die 
Zahlen  schwanken  zwiscb<)Q  1  :  24  :  27,5  :  80,0,  gewinnen  die  eiuseloeo 
Bassen  wiedsrnm  eine  andere  Rangordnon>;.  Q,aötelet'8  Vergltieli«  dar 
Ohreo  mit  der  Angenlidspalte  and  Beine  Messungen  des  Abstands  der  Ohr> 
öifnnng  vom  Sekeitel  (Länge  der  Ohrs  —  dem  halben  Abstand)  geben  kstne 
Besnltate  von  Constaiu.  Wiohtiger  wäre  schon  die  Hessong  der  Obr- 
brftitc,  die  für  die  Schatznng  der  Ohrgrösse  von  gro<5ser  Beltnitnnc?  s(»in 
muss  und  einen  wirklichen  Müssstab  dafür  abgeben  würde,  ob  ein  Uhr  aU 
gross  oder  kloin  bb/-eiclinot  werden  darf.  Solche  Messungen  sind  auch  von 
Weissenberg,  i^Isholz  und  dem  Verfasser  gemacht  worden  uod 
seb wanken  swisehen  35,5  nod  36,5  mm.  Doch  haben  die  anderen  Antbro. 
pologen  stob  diese  ICessangen  nooh  nicht  zn  Nutze  gemacht.  üeberbUokt 
man  alle  Angaben  der  Forscher,  so  ergeben  sich  ganz  wesentliche  Differenzen 
in  Beeng  auf  die  Gröi^senverhältnisse  der  Ohren  verschiedener  Meosohen- 
rasseo,  jedoch  ohne  finen  dentlirMien,  verwendbaren  Typas  erkennen  za 
lassen.  —  Wie  verhält  es  sich  nun  nach  dieser  Kichtung  mit  der  Form? 
Aoftallend  abstehende  oder  anliegende  Ohren  Roh«?inen  kein  untör3cheidende3 
Merkmal  zu  sein.  Dagegeu  scheint  das  Neger obr  durch  eine  gewisse 
Zierliohkeit  nnd  eine  Keigong  zn  mehr  breiten  und  rnndltohen  Formse  ans* 
gezeichnet  zn  sein.  Das  Fehlen  des  Ohrläppchens  l&sst  sich  nicht 
als  Rassenmerkroal  verwerthen,  da  das  von  K.  angegebene  Ifaterial  daroh« 
aas  keine  ein wands freien  Resultate  ergeben  hat.  Uebar  soustige  Varietäten 
der  Ohrraoschelform  liegen  so  spärliche  Naoh  ichten  vor,  dass  man  j^irli 
positiver  Urtheile  enthalten  muss.  Dahingegen  glanbt  Verfasser,  alle  heute 
existirenden  Menschenrassen  nach  einer  anderen  Richtnng  hin  bezüglich 
ihrer  Obren  cUäsiücireu  zu  küuneu  und  zwar  in  ^Gross  obren**  cnd 
„Kleinohren''.  Za  den  Grossohren  gehört  nach  ihm  die  VOlkerfamUit 
der  Indogermanen  und  ^  als  Unterart  der  „Langohren*  die  der  Hoogolea 
mit  ihren  amerikanisehen  Zweigen.  Die  finnischen  nnd  malayisoben  A^te 
desselben  Stammes  verleugnen  gleichfalls  diesen  ihren  Ursprung  Dicht.  Za 
den  „K  1  e  in  0  hr  en**  würden  gehören  die  Sudsee- und  Afrikaneger,  Anstralier 
Singhaieaen  und  Buschmänner.  Die  „Kloinohren"  sind  für  ihn  die  kind- 
lichere Form  im  Vergleich  mit  dem  höheren  Stadium  der  .Grossobren* 
Auf  seine  diesbezüglichen  Deduotionen  kann  hier  nicht  eingegangen  weideo 

III.  Die  Obrform  in  der  Pbysiognomiki 

Die  ältesten  Gelehrten  hielten  ein  grosses  Ohr  für  das  Zeichen  eioer 
kräftigen  Constitution  nnd  als  die  Gewähr  für  lange  Lebensdauer.  Andere 
wiederum  haben  die  Ohrmaschel  rait  der  Sinnesfnnction  in  Verbindong 
gebracht.  Nun  treten  in  der  That  in  der  Thierreihe  das  äussere  Ohr  nod 
die  typische  Form  der  Schnecke  gleichzeitig  auf  (Krokodil),  allein  die  Ent« 
wicklnng  beidet  hält  später  nicht  gleichen  Schritt.  Der  Bu  ff  on  -Lavater* 
•oben  Ansicht,  dass  ein  breit  umgelegter  Helix  bei  grossen  Ohren  das  Zsieben 
gnteo  mnsikalisohen  Oehörs  sei,  glanbt  er  meht,  ebenso  wenig  den  ▼6^ 
wandten  Angaben  Kurella*8  in  seiner  «Natu r geso ich te  des  Ver- 
brecbers''.  Nach  Lombroso  sollen  schiefstehende  Ohren  das  Zeichen 
muöikalisch  vcranln2:ter  Menschen  sein.  Schäffer  glaubt  den  Sclnefstand 
aas  einer  maugelhaiteu  Drehung  der  Sohl&fenbeine,   einer  Entwioklongs* 
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im  Scbläfenlappen  gelegenen  mnsikAUschcD  Centrama  nnoehmen,  das  im 
SchiefsUnda  des  Ohrs  pin  Hussores  Zeichen  für  die  innere,  dnroh  Scb&del- 
strootur  gegebene  AnsdehouDg  besitzt.  Nun  ist  diese  Ohrstellnog  aber  mit 
Schläfenenge,  mit  Flachheit  der  Schädelgrnben  verbanden,  also  mit  Raam-> 
veriijiitoiiisen  der  Schädelbühle,  die  eher  eine  mangelhafte  Ausbildang  eines 
loleben  Gentrnms  erwarten  latten.  Unter  den  von  K.  nnteranohtan  270 
Rekraten  mit  Sebtefttand  der  Ohrmnsoheln  war  kein  eins  Ig  er  mniikaUsoh. 
—  Stöhr  nimmt  an,  daes  groaee  Ohren,  wenn  sie  stark  mit  Haaren 
besetzt  sind,  das  Zeichen  eines  gnten  Gehörs  sind.  Binder  hält  es  nicht 
fnr  unmöglich,  dass  die  verbildete  Ohrmn^chel  der  Anadruck  für  Abnor- 
mitiiten  in  der  feinsten  Structnr  der  schallemptiodenden  Organe  in  der  End- 
ftosbreitang  der  Nerven  sei  nnd  eveiitaell  auch  im  Frojectionssystem  im 
Gtbim»  Von  Aristoteles  bis  Lavater  hat  man  Beziehungen  zwischen 
der  OhrforoB  nnd  OhrgiVasa  an  den  geistigen  nnd  gemOihlioben  Anlagen 
seiner  Triiger  angenooimen,  allerdings  ohne  eine  Spnr  von  Beweis  aneb  nnr 
n  veranchan.  So  erscheinen  diese  physiognomischen  Erklärnu gsveranobe 
in  ihrer  Znsaramenhanglosigkeit,  in  ihren  willkürlichen  Schlussfolgernngen, 
in  ihren  vermeintlichen  Fähigkeiten,  die  Zukunft  und  Bestimmung  des  In- 
tiividuums  eutbüUen  za  können,  als  reine  Oharlatanerie  oder  als  Volks- 
aberglaul  e. 

Verfasser  kntisirt  noch  dia  physiognomischen  Haassa  Lavatsr's 
Stöb r ' 8  (1804),  C  o  r  d  o  n a  * s,  C  a r  n  s'  s  n.  s.  w.,  spricht  yon  dem  pban« 

kSfltisoheD  Versnch,  ans  der  Gestalt  der  incisüra  intertragica  Schiasse 
aaf  die  Begabong  des  betreffenden  Individaums  za  ziehen,   und  schliesst 

mit  ei?nüj»^n  allgemeinen  B^^mTkangen  über  die  Bereohtig:nnf^  fli^ser  Lehre 
von  der  Jfhyaiogoomik.  Dem  Ohr  viudicirt  er  dabei  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Rolle. 

Es  ist  schwer,  die  grosse  Menge  der  angeführten  üriheila  nnd  Citato 
is  diesem  Referate  sn  bringen.  Nor  so  viel  sei  bemerkt,  dass  ans  gelegent* 
liehen  abfUligeo,  aber  nicht  mii  GrOnden  unterstützten  Bemerkungen  eine 
aaffilUiga  Animosität  gegen  die  Schole  Lombroso's  hervorgeht  oder 
wenigf^tens  eine  deutliche  Abneigung  gegen  die  ihm  offenbar  viel  za  weit 
gehenden  Schlüsse  derselben.    Pelteaohn. 


66)  Karutz:  jUie  Obrform  als  Degenerationszeichen. 

CSeitsehr.  1  Ohrenhejlkonde,  81.  Bd.,  1.  n.  fi.  Heft.) 
Kaoh  tinar  knrsen  hiatoriscban  Eioleitnng  unterzieht  er  die  zn  Oansten 
d«r  Obrform  als  Degenerationsseieben  vorgebraebten  TJrtheile  und  Statistiken 

einer  eingebenden  kritischen  Be?tpr«chnng  nnd  ergänzt  die  Beobachtnngen 
über  Anomalien  der  Ohrmuschel  durch  eigene  Untersnchnngen.  Zunächst 
scheint  ihm  jede  Veranlassung  zu  der  aprioristischeu  Annahme  zu  fehlen, 
d»s8  die  Yariationsformeu  eines  ludimeutärea  Orgaus  zugleich  die  Zeichen 
geistiger  Degeneration  sein  nOssen.  Auch  scheint  ihm  diese  Lehre  ndi  so 
wesigsr  annehmbar,  als  unter  dieser  Degeneration  verstanden  wird:  AlU 
gemeine  Belastang,  Idiotie,  Epilepsie,  Geistesstörung,  Mangel  an  ethischen 
ünd  altruistischen  Gefühlen,  Moral  insanity,  Verbrechen  nnd  —  Genie,  also 
ein  gar  za  weiter  Babmen.    Henkelohren,  Darwin'sohes  KaÖtoheu  und 

CwtaelUate  Ar  Kemahiaira&ae  and  hgrehialfle.  Vel>raac4lill  UM.  7 


angewachsenes  Ohrläppchen  hält  er  von  vornhereio  für  keine  massgebenden 

Zeichen  einer  Degeneration.  Auch  scheinen  sie  ihm  eher  embryonale 
Uemmungsbikiangen  zu  sein,  als  Zeichen  atavistischen  Rückschlagt^s. 

Aber  auch  die  vieleu  anderen  Varietäten  der  ObrmtischeUorm  bestebeo 
nioht  vor  seiner  Kritik.  Gr  kann  angesichts  der  kleinen  ZaUeoiitttenehieile, 
welche  die  meisten  Statistiken  bei  den  Beobachtangen  von  VoUwertbigeii 
and  Def(enerirten  aufweisen,  nicht  von  einer  awingeaden  Sprache  der  Zahlen 
SQ  Onnsten  ßinder's  und  seiner  Gleichgesinnten  sprechen.  Seiner  Meinung 
tiftrli  wt^ist  keine  der  vielen  Statistiken  unanfsn-htbar  unfh  dass  die  Ohr- 
anomalieu  vorwiegend  bei  oi blich  belasteten  indiviilti^ii  (ii  i  Cieisteskranken 
gesehen  worden.  Zum  Schluss  setzt  er ,  etwas  abscuweifend  von  dem 
eigentlichen  Thema  probandura,  auseinander,  wie  er  sich  die  Entstehung  TOn 
Vkriationsformen  in  der  Natnr  flberhanpt  denkt,  nnd  swar  sind  die  Hanpt> 
faotoren  zn  suchen  in:  VariabiUt&t,  Vererbung  and  Rasseombobang.  £r 
will  die  Gestaltung  des  ftosseren  Obres  fttr  die  somatisohe  Antbropulogie^ 
für  die  Lehre  vom  Mßnschen,  vom  <*e>4unden  Manschen  reservirt  wissen. 
Die  Lehre  vom  geborenen  Vietbrncber  tinJet  seiner  Meinnnt;  nach  in  den 
Anomalien  der  Ohrmuschehorm  uach  keiner  Kiohtung  eine  Stutze. 

  Peltesohn. 

(>7)  Gius.  Peli:  L'indice  cerebrale  nei  sani  di  meute  e  uegU  alienati. 
(AichiTio  per  l'antrop.  e  TetnoU,  Bd  XXIY  H.  8.) 
Verfasser  hat  mittelst  der  Methode  von  Gi aromini  undTopinard 
an  120  Geistesgesnnden  (60  Männer,  60  Weiber)  nnl  an  450  Geistes- 
kranken (250  Mäner,  200  Weiber)  den  Cerebralinrlox  um!  gbncbzeitif?  den 
Cephaliuiiex  berechnet  Biue  iieibe  Tabellen  illustriren  das  Messungsresnltat. 
Aus  ihnen  geht  hervor: 

1*  dnsi,  wie  bereits  Ueynert  fflr  128  Sohftdel  Geisteskranker  ans 
Wien,  Peli  schon  frUher  fOr  670  solcher  ans  Bologna  festgestellt 
bat,  bei  den  Geisteskranken  im  Allgemeinen  die  DoUobocephalie  vor- 
herrscht, oder,  «nf  die  Bologneser  Verhältnisse  angewandt,  eine  ge- 
ringere Neigung  znr  Bracbyo-  plialie,  der  t^^piNoheu  Schildelforia  der 
dortigen  Bevölkerung,  als  l  ei  geistig  (iosiiuden  be;steht, 
2.  daäs  eine  bestimmte  Conelation  zwischen  Craniouietrie  und  Gehiru 
besteht. 

FUr  die  einselneu  Psychosen  formen  glaubt  der  Verfasser  folgende  Reihen* 

folge  bezüglich  des  Cerebraliodex  aufstellen  zu  müssen:  Bei  den  Milnnein 
alcoholische  Psychose  (Index  82,89),  Paralyse  (83,35),  Epilepsie  (83,39j, 
Manie  obne  Exaltation  (-^3.44),  mit  tlxaltation,  einfache  Melancholie  83,73) 
nnd  Melancholie  mit  Demenz  (84  12);  bei  den  Weibern  Paralyse  (82,52), 
Manie  mit  Exaltation  (83, Ol),  sooilo  Psychose  (83,41),  stupoiose  Mulancbolle 
(83,56),  einfache  MelanoboUe  (83,b8),  mit  Demenz  (83,84)  nnd  Manie  ohne 
Agitotion  (85,30). 

Der  m  ttlere    Cerebralindex   für  die  geistig  Gesunden  betrügt  84(42 
resp.  834Ö  fUr  die  Geisteskranken  83,73  lesp.  82,96. 

Basoban. 
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68)  Sohwartz  (Boatook):  Ueber  die  Besi«hiiDgen  zwisobeii  Sohidelfontt« 

QasaenwMbaDg  und  TIypr>rpla»ie  der  Bacbßnmandel. 

(Zeiuchr.  f.  Ohrenheilh.,  Bd.  XXX»  Nr.  4,  S.  877  ) 
Verfasser  nntersncht:  1.  ob  ein  hoher  enper  Ganm<»n  auf  Dolicho« 
c-^phalie  zurückzuftlhren  (Ii.  Fränkelj  i«t  nnd  2.  ob  Ranhenmandelhyper- 
[jlasie  hanptsächlich  bei  DoIichoce[ihalen  voikoramt,  wi«  es  M.  Schmidt 
behauptet  hat.  Zu  diesem  Zweck  hat  Yerfasäer  aa  iGi  Schädela  der  aoa« 
tomu«h*ii  SammlaDg  HessangeD  angestellt  nod  daraus  gefnndea,  das« 
ySeh ftdelform  nnd  Oanmenform  ron  eioander  nnabliiiigig  siod.* 
Zur  BeantwoituDg  der  2.  Frage  bat  S.  an  154  Patienten  Hessnngea  ver- 
anstaltet und  zwar  mit  eioem  Instramenti  das  dem  Lieberm  a  n  n' scbea 
Palatometer  ähnlich  ht.  Auch  diei^e  Messaugen  ergaben,  dass  ,der  schmale 
bohe  Gaumen  keineswegs  den  Dolicbocepbalen  allein  eigenthnmlich  int''. 
Unter  weiteren  52  Patienten,  bei  denen  die  Bacbenmandel  exstirpirt  wurden 
war,  befand  tiiob  kein  einziger  Dolichooepbale,  wie  ja  überhaupt  in  Mecklen* 
barg  Doliehoeepbalie  sehr  selten,  adenoide  Vegetationen  dagegen  häufig 
sind.  Bei  den  Negern,  die  ansgeprSgt  doUchoeepbal  sind,  soheinen  gerade 
Adenoide  selten  sa  sein.  Peltesobn. 


69)  Prof.  Bechterew  beschreibt  (Xr.  4  der  Obosrenje  Paiohiatrii)  ein  be- 
sonderes  inneres  Bündel  der  Sje  i  t  h  n  s  trä  n  g  e  im  hinteren  Abschnitt  der 
F!  ec hsig'schen  Grenzschicht  und  l)öwalirt  sich  gt*fjjenUber  Hrnoe  (Revue 
neurologi(][ne  Nr.  23)  die  Priorität  der  Eutdeekuug,  da  er  (Prof.  Beoh- 
twew^  dieselbe  sebon  im  Jabre  1893  yerOffentliebt  bat. 

70)  OssipOW  (Nr.  5  der  Obosrenje)  kommt  mif  Grund  von  Marchi- 
Nissl-,  Pal-Weigert-  und  van  G  i  e  s  u  u  -  Tiitparaten  zum  Scblnss, 
da$?s  zu  deu  C  e  n  t  r  al  e  ud  i  g  uugeu  des  N.  aooessorius  Willisii 
folgende  Gebilde  gerechnet  werden  mflssen:  Zellen  des  dorsalen  Kerns  des 
N.  vagos,  das  solitftre  Bttndel,  Zellen  der  vorderen  Omppe  des  Yorderboms 
auf  der  Höhe  der  Pyramidenkrensong,  Zellen  der  seitlieben  Gruppe  des 
Yorderboms,  Zellen  des  Seitenstraugkems* 

71)  LarionOW  (Nr.  6  der  Obosrenje)  glanbt,  dass  in  der  UOrsphäre 
(naeb  Ifnnk)  die  Tonbilder  naeb  einer  fthnliehen  Soala  angereibt  sind  wie 
in  der  Scbnedce,  wobei  die  boben  Töne  mehr  naoh  yorne,  die  tiefen  mehr 
in  den  hinteren  Abschnitten  des  gyrns  angularis  gelagert  sind. 

72)  Schukowski  (Nr.  9  der  Obosrenje)  beschreibt  auf  Grand  von  Marohi. 
Pripsiaten  die  anatomisehea  Verbindungen  der  Stirnlappen, 
wobn  er  sn  folgenden  SohlQssen  kommt:  Cingninm  und  der  fMcionlns  snb- 

callosus  stehen  in  nnmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  Frontallappen ;  es  giebt 
eine  Verbindung  zwischen  den  letzteren  nnd  dem  thalamus  opticus;  eine 
andere  Verbindung  besteht  mit  der  eubstantia  nigra;  die  Verbin  lnngsbahnen 
zwischen  den  beidcrsHitigen  FrontalIa|ipen  sind  im  corpus  cailuüum  gelegen ; 
ausserdem  (beim  Kaninchen)  in  der  äusseren  Capsel  und  iu  der  vorderen 
Commissur;  es  giebt  sioher  eine  Verbindung  zwischen  den  Frontallappen 
und  der  BrOoke  mittelst  der  Frontal-Braokenbahn;  es  giebt  eine  Verbindung 
twisehen  dem  gyn»  fornieatus  nnd  dem  fomiz. 
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78)  Teljatnik  stellte  TJiiteraiiehnD|s«n  (oaeli  der  Methode  TOd  Mar  eh 0 

Aber  die  Se hn erven krensang  eo  (Nr.  9  der  Obosrenje).  Im  Gegensatz 
to  Kölliker's  neueren  Arbeiten  kommt  Autor  znm  Scbluss,  dass  eine 
partielle  Sebnervenkrenzung  existire,  wobei  die  gekreuzten  Fasern  in  den 
peripberen  nnd  hanptsäcblich  in  den  ventraUmedialea  Tbeil  des  Tractai 
opticus  zu  liegen  kommen. 

74}  Giese  beschreibt  das  sogeoatlDte  ovale  Feld  (Flechsig)  im 
LLiinbalinark.  Er  könnt»;  dasselbe  sehr  deutlich  mittelst  Präparaten  nach 
der  Metbode  von  Weigert  bei  einem  ^monatlichen  Fötus  uachweist'u.  ob« 
schon  die  eisten  Anfftnge  sich  beim  Omouatlicheu  Föten  zeigen.  Das  Bündel 
tritt  deshalb  besonders  deutlich  hervor,  weil  es  aus  sehr  schmächtigen  sich 
erst  sp&t  mit  Uyelio  bekleidenden  Fesern  besteht.  Doeh  konute  Autor 
aaoh  bedeatend  dickere  Fasero  nachweisen.  Von  den  benachbarten  Theilen 
der  Hinterakrftnge  wird  das  ovale  Feld  durch  Bindegewebe  geschieden.  Das 
sogenannte  Oberutein  er'sche  dorsomediale  Saoralbttndel  bildet  die  Fort» 
Setzung  des  ovalen  Feldes.   (Nr.  30  der  Obosrenje.) 

A.  Barjr  (Fetersbarg). 

76)  Muchin:  Ueber  die  ^Entdeckang*^  des  Scbaltkernes  von  Staderini. 
(Dentiche  Zeitschr.  f^r  Nerresheilkande,  10.  Bd.,  S>.  n.  6.  H.) 
H.  macht  Prioritätsansprüche  hssUglich  der  Auffindung  des  sogen. 

„Schahkernes",  einer  GanglienzellenanhänftiDg  zwischen  Vagus-  und  Hypo. 
glo.^suskern  (Staderini.  Arcbives  italiennes  de  Hiologie,  T.  XXIII) 
^tiltend.  Eine  Beschreibung  de.s  Kernes  wurde  von  M.  bereits  1892  geiietert 
und  ein  Auto-Ret'erat  im  Mai-Hett  des  Ceutraibiattes  für  Nervenheilkaade 
nnd  Psychiatrie  1893  abgedruckt  J.  M All  er  (Wanhnrg). 

76)  Elinson :  Sur  les  fibres  centrifnges  du  nerf  optiqne.    Travail  du  labe 

ratoire  de  physiologie  du  professeur  Mislawski  ä  Kasan. 
(Comptes  rendus  htbdoniadaireH  des   <<(^nnce3  de  la  Sociale  de  Bel^qoe,  Juli  1^6, 

Ni.  26.   Deuxiöine  st^rie.    -  Tome  III.) 

Elinson  hat  an  Hunden  und  Katxen  UntersQcbnngen  Aber  die  oentri- 
fngalen  Opticasfaseren  angestellt. 

Nach  Ezstirpation  d?s  Ganglion  ciliare  beim  Iluade  trat  eine  maxi- 
n?ale  Mydriasis,  sowie  ein  Erlöschen  der  Sensibilität  der  Hornhaut  auf.  In 
den  nächsten  Tagon  kam  es  zaui  Auftreten  eines  lloruhautgeschwUres,  zur 
Perforation  desselben  nnd  allmählicher  Bildung  eine.«?  Leukoma  adbärens. 
Verschieden  lauge  Zeit  nachher  (i2  Tage,  '6  Wochen,  1  Monat  und  mehr) 
worden  die  Tbiere  getödtet  nnd  die  Nervi  optici  beiderseits  nach  Harehi 
behandelt  und  untersucht.  12  Tage  nach  der  Ausfahrung  des  Versnches 
konnte  beieits  eine  grosso  Anaahl  von  degenerirten  Nervenfasern  im  Opticos 
derselben  Seite  nachgewiesen  werden. 

Nach  Entfernung  des  Ganglion  cervif^ale  superins  tritt  sofort  eine 
Verengerung  der  Pupilto  nnd  eine  Lähmung  des  dritten  Augenlides  auf. 
Bei  einigen  Thieren  konnte  bereits  nach  14  Tagen,  nach  1  Monat  bei  allen 
'eine  Degeneration  von  Nervenfasern  im  Opticus  derselben  Seite  nach 
Harobi  nachgewiesen  werden,  die  jedoch  viel  geringer  war  als  naoh  Bnt- 
fernnng  des  Ganglion  ciliare. 
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Verfasser  schliesst  daraas,  dan  die  Zahl  der  FaMrn,  welche  vom 
obersten  Cervicalganglion  zu  dem  Ganglion  oiliart  gelangen,  ohne  daeelbsfe 

m  endigen,  nur  eioe  ^eriTif:;p  ist 

Nach  Dorchsol) oei  i uDg  de-.  Cervicalhtranf!;f>s  lies  Syni{)athicQ8  bei  der 
Katze  waren  uach  AbUuf  eiaes  Monats  eine  Au^abl  von  Fasern  im  nervas 
optioQS  degenerirt,  geringer  an  Zahl  als  naeh  Entfemnag  des  OangUon 
etrrieale  primnu. 

Ana  diesen  Thatsachen  ist  der  Sohloss  an  stehen,  dass  der  nervas 
optieos  eine  Ansahl  ^mpathischer  Fasern  vom  Ganglion  oiliare,  vom  oberen 

ftilsganglion  nnd  vom  rervicalstran  erhält. 

Was  den  Weg  anlan<;e,  aut  welohem  diesß  Fasern  zum  uervus  optiens 
gelangen,  so  könne  darüber  bezüglich  der  Fasern,  weiche  aus  dem  üen^lion 
ciliare  stammen,  kuio  Zweifel  bestehen. 

BetQi^ieh  der  Fasern  ans  den  Ganglion  eervieale  kOnnt  »an  annehmen, 
dus  ein  Theil  direet  som  Ganglion  oiliare  steht,  nni  dort  sn  endigen  oder 
dasselbe  zn  passiren;  ein  Thell  künne  znm  Ganglion  Gasseri  und  von  da 
doreb  den  ramns  ophthalmifos  des  Trigeminns  nnd  dnroh  die  lange  (sensible) 
Wurzel  des  Ganglion  ciliare  zum  nervus  optio'is  f?;e!anj:^en,  weiterhin  können 
fasern  mit  dem  nerviis  ocul  jmotorias  im  Sinus  ca\ -  Tiiosua  auastomosirea 
nodl  von  da  aas  durch  die  kurze  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  zam  Opticus 
^eiaugeu 

Nach  Dnrobsohneidnng  des  Trigeminns  vor  dem  Ganglion  Gasseri  bei 
der  Katse  fand  E.  naeh  3  Woohen  im  Optioos  nach  der  Ha  robi 'sehen 
Hethode  eine  kleine  Zahl  degenerirter  Fasern. 

Nach  Darchsohneidung  des  Stammes  des  Oonlomotorins  in  der  Orbita 

hinter  dem  Ganglion  ciliare  fand  Veifasaer  im  nervns  optieos  ungefähr 
ebenso  viel  degeneiirte  Faseru  im  nervus  optioos  wie  nach  EutfernUDg  des 

Ganglion  ciliare. 

Nach  Opticusresectiou  konnte  Verfasser  iui  peripheren  Ende  eine  grosse 
Zahl  degeneriiier  Fseern  nachweisen,  ein  Beweis  dafür,  daes  der  Optiens 
swei  Arten  oentrifogaler  Fasern  besitst,  die  von  Monakow  im  Arohiv  fttr 
Psychiatrie,  Bd.  XX  besohriehenen  nnd  die  dareh  obige  Unteisnehnngen 
saebgewiesenen. 

Mislawsky  (Kasan)  bemerkt  hierzu,  düss  die  Untsrsnchnogen  von 
E,  wonach  pin  «grosser  Theil  der  Opticust'ast^ru  sympatbisoher  Natur  seien, 
vollständig  im  hiuklaug  stehen  würden  u  it  den  physiologischen  Ergebnissen, 
die  Doyon  erhielt.  Man  könne  annehmen,  dass  ein  grosser  Theil  der  von 
Cajal  besohtiebenea  in  der  Netsbant  frei  endigenden  Fasern,  die  in  Be- 
sUbsng  sa  den  amakrinen  Zellen  stehen  sollen,  ▼ornehmlioh  snr  Gefles- 
ianervation  bestimmt  sind  und  mit  dem  Sehaot  nichts  zu  thun  haben. 

(Bsfeient  bemerkt  hierzu,  dass  die  an  erster  Stelle  erwähnten  Ver« 
äodcrnngen  im  Opticus  durchaus  nicht,  eindeutig  sind.  Dienelben  können 
lach  die  Folge  von  mechanischen  Läsionen  dos  Opticus  beim  iMiiL^ritV  selfj-^t, 
die  Folge  von  £ntzUndung,  die  nach  dem  Eingrilt  in  der  Orbita  sich  ab- 
spielt, sein,  ferner  können  die  OptioasTer&nderongen  im  Ansoblnss  an  pri- 
Blre  Verftndernugeo  der  Gangliensellen  der  Netshant  (es  kam  sn  hooh- 
pidig^n  fintsitndnngsersoheinnngen  eto>  cm  Bolbos)  entstanden  sein.  — 
Dim  naoh  Optionsresaetion  im  peripheren  Ende  DegenerationsersoheinnogeB 


Digitized  by  Google 


—  102 


anftrctPTt,  ist  p^an?:  klnr  nnd  längst  bewiesen.  Diese  Thattacbtt  bewaUt  für 
das  Vortiaadeasdio  oeutrilugaler  Fasera  im  Opticus  uicbts.) 

  Bach  (WUrzburg). 

77}  W.  V.  Bechterew:  Ueber  die  Kerae  der  mit  deo  Augeubawegungea 
in  BMiehnog  «tahttoden  Nerven  (des  OoQlomotorias,  Abducens  and  Trocb. 
learis)  ood  Uber  die  Verbiadnog  derselben  unter  einander. 

(Arcb.  f.  Anatomie  und  Pbyslolegie  (eneteni*  Abtheilnn^),  1897,  8.  807— ir> ) 
Vei fasser  iint<»rsnchte  eine  grosse  Anzahl  Gehirno  von  menschlichen 
Füten  und   Nengeboreoen  nnd  gelangte  zu  folgenden  Regaltaten :   Der  N. 
oonlomotoriuä  besitzt  vier  Kerne:  zwei  grössere,  darunter  der  eine  paarig, 
der  andere  nnpaar,  und  swei  kleinere  oder  accessorischei  beide  paarig.  Der 
anter  den  vorderen  Zweihageln  gelegene  paarige  Kern  (doraale  Kern  der 
Autoren)  ist  der  grOsete,  aeiner  ftoeeeren  ventralen  Seite  ist  das  hintere 
Lllagabllndel  angelagert.     Im  Bereich  der  vorderen  swei  Drittel  liegt 
zwischen  dies<^n  Hauptkernen  ein  kleinerer  mndlal*^r  nnpaarer  Kern.  Dorsal 
vom  Hauptkern  tinth^t   sich  das  eine  und  nach  vorn  das  zweite  der  kltMnon 
acoessorischen   Kernpaare.    Der  sogenannte  obere  Ocalomotoritiskern  vou 
Darksohe  witsch  hat  mit  diesem  Kerne  keine  Beziehung,  buuderu  gehört 
dem  ventralen  Abeehnitte  der  hinteren  Gommissnr  an  nnd  etabt  mit  dem 
hinteren  Llngabllndel  in  Znaammanbang.   Der  hintere  ventrale  Oonlomotorina* 
kern  WestphaTs  gehört  dem  N.  trochlearis  an.    Die  vordereu  Wurzel- 
fasern  d«8  N.  oculoraotorius  sind  ungekreuzt,  die  hinteren  raeist  gekreuzt. 
Das    hintere  Länp;sb!lndpl    verliert  si^h   thcils   in    den  Hauptkernen  des  NT. 
ooulomotorius,  tkeils  ui  ilein  oben  erwälmten  Kern  des  ventralen  Abschnittes 
der  hinteren  Commiä.sur.    Zu  den  Oculomotoriuskerneu  tritt  ein  Tbeil  der 
Fantrn  de«  tiefen  Abaohnittea  der  vorderen  Zweibttgel.   HinalohlUish  dar 
Troebleariakerne  kann  Yerfiaaaer  die  von  Kanaob  bebanptete  Zo> 
gehdrigbeit  des  sogenannten  hinteren  ventralen  Oonlomotortnakern  nnm  N. 
trochlearis  bestätigen,  ebenso  die  von  einigen  Antoren  bezweifelte  toteie 
Krenznng  der  Trochlearisfasern.    Die  Wurzelfasern  des  N.  abducens  krenzen 
sich  nicht.    Von  jedem  Abduoenskern   ziehen  Fasern  zum  hinteren  Längs, 
büudel  der  GegenseitCi  welche    (vahrscbeiniicb   znr  Verbindung  mit  dem 
oontralateralen  Oonlomotorioakerue  dienen.    Vom  Trocbleariskerne  zieht  ein 
kleines  FaserbOndel  nur  Gegend  des  hinteran  Lingsbttndela  derselben  Seite. 
Dia  Oonlomotoriuskeme  beider  Seiten  stehen  dnreh  Fasern  in  Verbindung. 

  Groenonw. 

78)  S.  Soukhgnofff:  De  In  radne  spinale  da  trijnmMin. 

(Revue  nenrologiqne  Nr.  15,  1897.) 
Per  Verfasser  führte  DarohschneidungsverROche  bei  2  MeerschweinoheS 
ans,  deren  Ergebnisse  er  in  folgende  Sätze  zttsaznraeufasstl 

1*  Die  spinale  (aufsteigende)  Wnrsel  des  Trlgeminns  degenerirt  in  ab» 
steigender  Biebtong.  Die  Degenerstion  wird  5Vt  Tag«  naob  dar 
Verletzung  hinlftnglioh  siobtbar. 

2.  Am  6.  Tage  kann  man  eine  dentUcbe  Degeneration  des  Bindaanna 
constatiren. 

3.  Offenbar  endigen  gewisse  Fasern  des  Bindearms  nicht  im  rotbeo 
Kerne,  sondern  durchsetzen  ihn  nur.  L.  Löwenfeld. 
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79)  Th.  Saoh8:  Ueber  seotindftr-Btropliigofae  YorglMig«  in  den  Ürapraoga- 
kmeo  der  Aügpnmnskelnerven. 

fv.  Gracfe'«*  Archiv  für  Dphilialuiülo^^ie,  XLIf.  Bd  ,  III.  Abth..  8.  40.) 

Sachs  hatte  Gelegenhoit,  io  3  Fällen  die  ceutraleu  Verilnderangen 
zo  stadireo,  die  nach  peripherischer  Zerstörung  der  Augenrouskeluorveo  aaf. 
treten.  Seine  Befände  lassen  eine  Verwerthnng  ftlr  die  Localisatioo  in 
d«D  eioielnoii  Angenmiukelkeriieii  so.  Im  ersten  FaH«  war  bei  eioem 
2ji]ingen  Kinde  69  Tage  vor  dem  Tode  eine  Emoerntlo  orbito  links  vor. 
genommen  worden;  io  den  beiden  anderen  Fällen  bandelte  es  mü\  um  ein- 
seitige Cotnpression  des  N  abducens,  einmal  darcb  eine  {Gesohwulst  der 
Schä^t-lbasis,  da"?  andere  Mal  durch  ein  basale.'^  Kx'^udat.  Dauer  der  Läh- 
mQQg  Mooate  und  3  Jahre.  In  allen  3  Fällen  z 'igte  i  die  ürsprnnga- 
stelieo  der  betreffenden  AugenmuBkelnerveu  atrophische  Erschein angen,  die 
neb  tiieila  in  einef  Atropbie  der  Neivensellen,  theils  in  einem  Sebvmnde 
der  sie  nmepinnenden  intrannclearen  Fasergefieohte  ttasserten.  Der  Abdnoena- 
kern  war  in  allen  3  Fällen  auf  der  Seite  der  LKsion  total  entartet,  während 
dtr  der  anderen  Seite  sieh  intact  zeigte.  Der  N.  abdncens  hat  aUo  eine 
nngekrenzten  TJri?prnnsj  aus  dem  gleichseitigen  altbekannten  Korn;  M  e  r- 
k«»rs  alte  Angabe,  dass  der  laterale  Theil  dieses  Kernes  dem  N.  facialis 
um  Ursprung  dient,  findet  in  des  Verfasserss  Beobaehtnngen  keine  Stutze. 
Sachs  macht  ant  bisher  nicht  beschriebene  Zellen  autiurksam,  die  median» 
«trts  vom  Abdoeenekerni  tbeilweiae  schon  zwiaeben  den  Fasern  des  hinteren 
Lingsbttndels  liegen  und  die  sich  durch  ihre  Atrophie  ebenfalls  als  üisprnngS' 
Zellen  von  Abducensfasern  kondgeben.  Verfasser  .schlügt  für  sie  die  Bs* 
zeicbcang  « Medial zellen'^  vor  nnd  findet  in  ihrem  Verhalten  eine  gowisse 
Analogie  zn  den  „Lateralzellen"  des  Ocaloinotoriua.  Als  Trochleariskern 
ist  nach  den  Heiunden  von  .Saeh.s  eine  Z*lli^rn])pe  aufzufassen,  die  auf 
der  gekreuzten  Seite  als  unmittelbare  Fortset/cung  des  distalen  Oculomotorius- 
kernabschnittes  iu  eiuer  Vertiefung  des  hintereu  LäugsbUndels  gelegen  ist. 
Der  Siemorling' sohe  „Troohlearishanptkern**  im  centralen  fiOhlengrau 
«rsehien  anf  beiden  Seiten  vollstKndig  gesund,  bat  daher  mit  dem  N.  troch- 
Ittris  niehts  zu  than.  In  BetretT  des  Oculomotorinskernes  bestätigt  Ver> 
fasser  die  Angaben  von  v.  Gudden,  Perlia,  v.  Kölliker,  Bern> 
bcimer,  Bach  n.  A  ,  da.ss  die  Oeninmotnriasfasern  theila  einen  gleich, 
seitigen,  theils  einen  gekreuzten  Ursprung  haben.  Eine  Tolalkrenzung  liess 
sioh  abei  uur  im  distalen  Kernabsehritt  nach  weisen.  Schon  iu  etwas  weiter 
proximal wärte  entnommenen  Scbnitreu  wies  auch  der  gleichseitige  Kern 
atrophische  Zellen  anf.  Koch  weiter  proximalwftrts  besohrUnken  sieh  die 
atropbiseben  Zeilen  anf  den  Kern  derselben  Seite.  Sehr  aosgesprooben  war 
die  Degeneration  deijeri igen  Zellen,  die,  sich  seitlich  vom  Hauptkern  ablösend, 
zwischen  die  Fasern  des  hinteren  Längsbllndels  ab'. »rn.  Die  Zugehörigkeit 
»iieser  , Lateralzellen",  wie  sie  Bernheimer  nennt  zu  dem  Oculoraotorius- 
liÄUjjtkern  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterlieg  »n.  Der  Perlia'sche 
C«ntralkern  konnte  an  den  Schuittserien  trotz  aller  Mtlhe  nicht  aufgefunden 
Verden;  er  scheint  also  nicht  cot  stant  zu  sein.  Dagegen  waren  Bern- 
beim  er 's  ^paarige  kleinzellige  Mediankeme**  sehr  dentlich  sichtbar;  ihre 
Bezieh  Qog  inm  glaiehaaitigon  Ocnlomotorina  ging  klar  hervor  ans  der  Atro» 
phie  dir  Uiikaaaitigan  Grnppa  in  Fall  I.   Dar  von  Da rkaohe witsch 
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entdeckte  sogenannte  „oberß  latprale  Ociilomotorliiskern"  ,  dfssen  Zngehttri». 
keit  /,iira  Oculoraotoriiia  unlängst  von  S  i  e  ra  e  r  l  i  n  ,  v.  K  ö  !  !  i  k  r  pM>rn. 
h  e  im  0  r  und  Bach  bezweifelt  warde,  zeigte  keine  Spnr  kraukhüiiei  Vet- 
änderuogdo,  daher  auch  Verfasser  der  Ansicht  genannter  Autoren  ist. 
Die  Uohte»  Besohaffenbeit  des  biotereu  LängsbUndels  io  der  uDmittelbtrea 
Neobbareobait  der  degenerirten  Kerne  spriobt  dafllri  daae  ein  Tbeii  d«i- 
aelben  im  Oonlemotorins-  reep.  Troobleariskern  endigt,  Baob. 

80)  Orasset  (Mont ppilHer):  Xjb  cbiasma  ocQlo.motenr.  (Seiui-dieatgatioo 
de  rooalo-motear  coiumun.) 

(Eevne  neorologiiiue  Nr.  12,  1897.) 

Der  NerTQB  oonlomotorius  besitzt  ein  Cfaiasma,  das  gans  dem  Au 
Sebnerven  yergleiohbar  ist.  Die  Existeas  dieses  Chiasmas  ergiebt  sieb  am 
pbysiologisoheo,  klinischen  nnd  anatomisnhen  Thatsachen. 

Physiologisch:  "Wenn  von  der  Rinde  einer  Hemisphäre  die  Ordre 
an'^IJpht,  beidft  An2;en  nach  r.^-ihts  za  drehen,  so  wird  dieselbe  darch  gleich- 
zeitige Innervation  des  rechten  N.  abdncens  nnd  dös  Astes  des  linken  N. 
oonlomotorius  für  den  M.  rectus  iutenuis  ausgeführt.  Ferrier  beobachtete 
bei  electrisober  Heizang  des  Gyrus  angularis  oder  des  Fusaea  der  2.  Stirn- 
wiodnnfc  eoniogirte  Deviation  der  Angen,  welcbe  die  der  Beisang  entgegvo* 
gesetste  Seite  betraobteten.  Es  sind  also  in  derselben  HemispbftrearegieB 
die  Centren  fttr  den  Abdnoens  der  gegeottberliegenden  Seite  nnd  für  den 
gleichseitigen  inneren  Ast  des  Oonlomotorius  verclnii^t. 

Kliiiij^ch :  Vulpian  und  Prevost  haben  zuerst  (1868)  gezeigt.  da*s 
Läsion  einer  Hemisphäre  conjngirte  Deviation  der  Augen  nach  sich  ziehea 
kann,  und  zwar  sollte  nach  diesen  Autoren  der  Kranke  seine  Läsiou  be- 
trachten. 1879  wnrde  von  Landoazy  nnd  Grass  et  festgestellt,  dass, 
wenn  bei  Hemispbllrenlttsionen  eo&jugirte  Deviation  eintritt,  der  Kranke  bei 
Libmuog  die  erkrankte  Hemispbäre,  bei  Krampf  die  entgegengesetzte  Seit» 
betraebtet.  Hieraus  lässt  sieh  schliessen,  dass  der  N.  abduceos  sich  mit 
seinem  Genossen  von  der  gegenilberllef^enden  Seite  kreuzt,  während  der 
Ast  des  N.  ocalomotorius  für  den  M.  rectum  internus  sich  nicht  kreuzt. 
Andere  klinische  Thatsachen  lehren,  dass  eine  Rindenlllsion  isolirte  Lähmung 
des  gegenüberliegenden  Levatur  palpebrm  super.  herbeitUhren  kann,  sobia 
der  Ooalomotoriasast  fUr  diesen  Hnskel  sieb  kreuzt. 

Anatomisob:  Aucb  die  Anatomen  sebeinen  Uber  eine  partielle  Kreusong 
den  Oonlomotorius  einig  (insbesondere  die  neueren  Autoren  Gndden, 
Edinger,  Perlia,  Kö  Iliker,  van  Gebuobten).  Letsterer  Beobaobtir 
bemerkt:  „Während  ihres  Verlaufes  von  ihrem  reellen  zn  ihrem  scheinbaren 
Ursprünge  unterziehen  sich  die  Wurzel  fasern  des  Ocuioraotorius  einer  par- 
tiellen Kreuzung  derart,  dass  der  ITrsprungskern  einer  Seite  des  cerebraloo 
Stammes  die  grössere  Masse  seiner  Wurzelfasern  in  den  peripheren  Nerven 
der  gleichen  Seite,  eine  kleine  Partie  seiner  Fasern  in  den  Nerven  der 
gegenflberliegenden  Seite  sendet."  Der  Autor  fügt  jedoch  bei,  man  vermutbe 
allgemein,  dasr  die  gekreuzten  Fasern  sieb  zu  dem  H.  reetos  internus  der 
gegenflberliegenden  Seite  begeben,  während  die  klinisebe  Beobachtung  für 
die  entgegengesetzte  Anualime  spiieht.  Von  dem  Gesamratverlauf  des  K. 
ocnlomotorins  und  des  N.  abdoceus  glaubt  G.  auf  Grand  dieser  Umstände 
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folgenie  Darstellung  gebao  an  können:  Der  N.  ooulomotoriafi  nebeittt  vom 

Scheit€lla[){ion  fCTvrtis  anj^nlaris)  711  pnt5?princjen  (Beoliaohtiinc^en  von  Gras- 
5  et,  Landouzy,  Chauffard,  Sur  111  out,  Lemoinf^)  und  zieht  zu 
deo  bekannten  Keroen  in  der  oberen  Ktace  des  Hirnsclienkels,  unterhalb 
der  Vierbügel;  bier  findet  sich  das  Cuiasma  des  N.  oculoniotorius.  Von 
geviasea  Kernen,  insbesondere  dem  des  Levator  palpebr»  sup.,  geben 
Wonelfaeern  ansi  welcbe  sieb  krenzen,  von  anderen  Kerneut  insbesondere 
dem  des  Reetns  internns,  dagegen  aolebot  welobe  anf  der  gleichen  Seite 
verbieiboo* 

Auch  der  N.  abdacens  scheint  von  der  unteren  Parietalregion  aosza- 
gelen  (Beobachtungen  von  G  ras  8 et  nnd  La n  d  DUZ  y,  Picot,  Henscben 

üti !  Wernicke).  Die  Fasern  zi^lion  durch  Hirnschenkol  und  Brücke, 
krtuzen  sich  in  der  Mittellinie  und  treten  zn  dem  aro  Bofion  des  4.  Ven- 
trikels gelegeneu  Ursprnngskern ;  von  diesem  gehen  die  Wurzetfasern  ab, 
Welobe  direct  den  Stamm  des  entsprechenden  Äbdncens  bilden. 

Das  luotorisehe  Auge  lässt  sich  demnach  wie  das  sensoriscbe  in  zwei 
Hälften  tbeilen:  die  bilaterale  recbte  ond  die  bilnterale  liake.  Wie  es  in 
der  Rinde  des  Grosshirns  keinen  rechten  nnd  Huken  N.  optiens,  sondern 

oiir  2  hemioptisdva  Nerven,  einen  leohteu  und  einen  linkon  giebt,  80  ist 
aacb  in  der  Grosshirnrinde  der  Oculoraotorius  nicht  in  der  Weise  veitreteo, 
wie  bei  seinem  Eintritt  in  die,  Angenhc  hlo.  ^Es  giebt  2  Hemioculomotoren, 
eioen  rechtsseitigen  und  einen  linksseitigen.  .ledcr  dieser  Hemioculoutotoren 
theiit  sitdi,  im  Hirnschenkel  angelangt,  in  2  Zweige,  einen,  der  direot  zum 
M.  reetns  internus  der  gleicheu  Seite  geht,  einen  anderen,  welcher  die 
Mittellinie  krenzt,  nm  sich  zum  M.  reetns  externns  der  anderen  Seite  zo 
begeben;  dies  ist  das  ocnlomotorische  Chiasma."  Die  conjngirte  Deviation 
ist  das  Symptom  der  Verändemng  des  N.  hemioculomotorins  (zwischen  dem 
Rindenneuron  nnd  dem  Chiasma),  wührend  Veränderungen,  die  vor  dem 
Chiasma  sitzen,  totale  Lähmung  des  N.  oculomotorins  nach  sioh  ziehen. 

L.  L ü  w  cot eld. 


81)  S.  Löwenthal:  Teber  .las  Ricchhim  der  Säugeth  iere.  (Heitriigo  zur 
wisseoscbattlicbeu  Mediciu.  Ftistsciüilt  zur  69.  Versammlung  deutscher 
Natorforsober  nnd  Aente,  Brannsebweig  1897.) 

Itdwenthal  hat  im  Senckenher  g.schen  Institut  in  Frankfort  Stadien 
Aber  die  Degenerationen  gemacht,  welobe  naoh  Dnrehsebneidong  des  Bnlbns 
olfaetorios  an  Gehirnen  von  Ifeersoh weinchen  nnd  Eaninehen  auftreten. 

Die  üntersQ'^hungen  geschahen  mit  der  JVI  a  r  c  h  i' sehen  Uethode,  ihre 
Pi^^^ultate  —  lias  Detail  muss  im  Original  nachgelesen  werden  —  fasst 

der  Autor  l'olgendermassr^n  zosammen 

1.  Als  Hiechbalin  2.  Ordnung  ist  ansschUeaelich  zu  betrachten  der  Traet. 

olfact.  lateralis. 

2.  Von  Kiechhahnen  3.  und  hüherer  Ordnung  eutspriugen  au.s  Zellen 
des  Lobas  olfactorius  ant.  Faseiu  des  Tractua  olfactorius  medial., 
die  zum  Thetl  im  Lobus  pyiif.  nnd  Ammonsborn  beider  Hemi- 
sphireo,  zum  Theil  im  Bulbus  olfactorius  der  anderen  Seite 
enden. 
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3.  R.s  besteht   mithin    eioo    theilweiae  Kraosanis  dieser  Rteebbahiiea 

höherer  Onlnung 

4.  Die  vordere  Commissur  führt   eine  Anzahl  solcher  gekreuzter  Fat>ern. 
Eine  beigegebene  Tafel  illustrirt   die  Befände- 

— — . — —        Oanpp  (Dresden). 

B.  Psychiatrie. 

a2)  H.  E.  AUiSOn  (New- York) :  Simple  un^lanrhoHa  and  iU  treatiueut. 

(The  Medic.  Kecord,  U.  Januar  1897.) 

Die  eiafaohe  oder  milde,  d.  h.  niobt  von  Skapor  oder  Baserei  begleitete 
Form  der  Melanobolie  ist  nach  Verfasser  ▼erbKlknissrnSssig  leiobt,  wenn  aach 
nnr  langsam,  wa  bellen.  Doch  (gehört  daza  vor  Allem  einmal,  dass  der 
Kranke  Vertraaen  zn  seinem  Arztt^  hat,  mvi  'lann,  di«;??  f»^  Im-  .\r-'-t  ver- 
steht, d«m  Kranken  die  TJeberzeusuii*  beizabriui^'Mi,  da:>s  sein^;  Erkranknng 
nicht  süwohl  auf  einer  gäistigüu  alü  vielmehr  anf  einer  körperlichen  Stürung 
bembe.  , Versetze  den  Melancholiker  in  den  Glauben,  dass  seine  Leiden 
nnf  kOrperltoben  ürsnehen  bernben,  und  dn  versobeoobst  den  Dllmon  an. 
bestimmter,  dunkler  Farobt  nnd  erreiobst  dabei  zngleicb  eine  sebr  ntttzliebe 
geistige  Wirkuog.'*  Solche  körperlichen  Ursachen  finden  sieb  ann  aber  in 
Wirklichkeit  in  den  moist<!n  Fällen  einfacher  Mf^lancholie  nnd  zwar  handelt 
e.s  .sich  bei  einer  Minderzahl  der  ilelancholiker  um  Rhauma,  Neuralgie, 
Phthise,  Syphilis,  htrictur,  Augenkrankheiten  u.  s.  w.,  bei  der  Mehraahl 
nnd  gerade  oft  da,  wo  die  Melauoholie  idiopathischen  Ursprungtt  zn  sein 
scbeint,  am  Stttrongen  der  Yerdaanngsorgane,  im  Besonderen  am  Stahl ver- 
haltnng.  Die  wiobtigste  Regel  fttr  die  Bebandlnng  ist  daber  die :  Bringe 
des  Kranken  Darm  in  Ordnung,  verschatTe  ihm  eine  gaie  Verdauung,  sorge 
für  möglichst  a.septlschen  Zustau  1  des  Darmkanals  und  gieb  ibnnch  oder 
gleichzeitig  eine  reichliche  M.engo  guter  leicht  zn  verdauen  1r>r  N  atirnng. 

— _  Voigt  iOeyuhausenj. 

83)  M.  J.  van  Erp-Taalman  Kip  (Dordrecht):  Acute  Manie. 

(Allg.  Zeitscbr.  /.  Psjcb.,  Bd.  54.) 

v.  E.  untersncbte  an  einem  Material  von  S.56  Patienten  (413  M., 
443  Fr.),  welche  am  1.  Januar  1884  in  der  Dordrechter  An.stalt  anwesend 
waren,  bezl.  von  da  an  bis  zum  1  Juli  1896  daselbst  aufgenommen  wurden, 
diejenigen  i'ällo  genauer,  dtnien  die  Diagno.se  Manie,  einerlei  mit  welchem 
Znsatz,  z.  B.  puerperalis,  gegeben  woideu  war,  xuäp.  gegeben  wurde, 
wttnsobte  za  erairen,  ob  eine  „aoate  Manie*  als  selbststftndige  Krankheit 
angenommen  werden  mttsss.  F.r  £snd  107  Fälle,  65  M.,  42  Fr.,  mit  dieser 
Diagnose.  Er  findet,  dass  davon  naob  nnserer  beottgen  Ansobaonngsweise 
eine  ganze  Anzahl  unter  andere  Formen  einzurechnen  sind  nnd  schel  let 
daher  ans  von  den  Männern  1  Kpileptiker,  S  L'aranoien  resp  Oemeutia 
paranoides  Kraep.,  2  Paralysen,  o  Alcoholiker,  Ii*  als  /,ur  Höbephreoie, 
Katatonie  und  Dementia  paranoidem  gehörig,  J  nut  Exaltation  iu  höherem 
Alter.  Bleiben  naob  Verfsssers  Beebnnng.  nnr  26  Manien,  naob  der  des 
Referenten  27.  Bei  den  Franen  mnd  anssascbeiden  9  Amentien,  2  Hebe- 
phrenien,  6  Katatonien,  1  gemisobter  Fall,  1  Alcobolica,  1  Senile,  1  Epi* 

*)  Dieses  koprologische  Sta<iiam  hat  die  eoropäiscbe  Paycbiatrie  hinter  sich. 

Bedactien. 
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leptisehe,  2  Imbeeille,  2  Demente.  Bleiben  oaoh  Verfassers  Reobnimg  16» 
nach  der  des  Rufereoteo  17.  Von  den  26  (27)  Miitiaem  heUeo  20  wieder- 
holte Anfüllet  znsammen  80;  von  den  16  (17)  Franen  14:  j^nsrirameo 
55  Anfälle.  6  (7)  Mfinner  und  2  (8)  Kiau>^n  liattr>n  mir  einen  Anfall,  da« 
von  war  ein  Mann  höchst  wahr.scheinlii^li  katatonisch,  da  er  Stiiporzudtändo 
hatte;  bleiben  also  nar  7  (dj  mit  einem  Anfal!.  Voo  «Jie.stiu  konnte  Ver* 
bsflsr  persönlich  nar  2  nntersnohen  nod  stellten  sie  sieh  als  eobte  PeriodUi 
btrans.  Von  den  anderen  5  (7)  waren  4  noch  gesand,  beim  6.  konnte  es 
nicht  festgestellt  werden.  Diese  4  waren  aber  snr  Zeit  des  Anfalls  erst 
20,  22  (i)  lind  27  Jahre  alt,  2  davon  warfen  orst  vor  Kurzem  in  der  An- 
stalt,  die  anderen  hf^M-^n  sind  fschon  etwas  iUtor,  jetzt  29  nnd  '^^  Jahre  alt, 
Schlnsserg^hniss  :  keine  aciti^  Maniel  Wi«  ersiclillioh,  sind  dem  Verfasser 
2  Fülle  beim  Subtrabiren  zwischen  den  Fingern  durchgegliten.  Da  sie  der 
Tb«orie  nieht  sdiSdlich  werden  kOnnen,  so  wünschen  wir:  HOgen  sie 
gMvnd  bleiben I   —   Wolff  (lltlnsterlingen). 

84}  O.  Binswanger  (Jena) :  üeber  die  Pathogenese  nnd  klinisehe  Stellang 
4n  ErsehOpf ongspsych  o  s  e  n . 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  23) 

Verfasser  sfltzt  die  Erschöpfnngspsychosen  in  Parallele  mit  den  fcr- 
schöpfaugsoearosen  ( Neurasthenie),  definirt  den  Begriff  der  Ersohüpfuog  und 
naterseheidet  danach  2  Grnppen  von  KrankheitafkUen :  1.  Diejenigen,  bei 
weichen  die  Kraltsobidignng  dnrch  langsam  einwirkendci  aber  Iftngere  Zeit 
hiadoreb  bestehende  Scbidliebkeiten  hervorgerafen  wird  (vor  Allem  körper- 
liche und  geistige  Üeberanstrengnngen);  2.  diejenigen,  bei  welchen  die 
Kraftschädignnff  ncwt  od»^r  s  ibacnt  stattfindet.  Bei  dieser  letzteren  Gruppe 
wird  sich  die  verbeerftüde  Kiuwirknng  der  schädigenden  Ursachen  auf  den 
nervösen  Kraftbanshalt  verschieden  gestalten  je  nach  dem  individuellen 
Kriftesnstand  vor  dem  Einsetzen  der  Psychosen.  Wenn  stob  das  Leiden 
langsamer  nnd  sohleiefaender  entwickelt,  so  sind  uaeh  B.  bei  mttssigen 
Graden  des  ErscbOpfongsznstandes  die  Hemmangssymptome  und  bei  tieferen 
Graden  die  ErscbOpfnngssyroptome  Yorberrschend,  während  bei  den  aoaten 
Formen  die  R(Mznng.<?symptome  vorherrschen  nnd  nm  so  ansgeprftgter  sindi 
je  acuter  das  Leiden  ausbricht. 

Danach  unterscheidet  B.  3  Krankheit.-bilder : 

1.  Der  Ersohöpfungsütupoi  (.bei  leichten  Graden  der  Erkrankung)  und 
die  acnto  heilbare  Demena  (bei  schwereren  Graden  der  firkrankangli 

2.  Die  BrschOpfnngsamentia. 

3«  Das  Delirium  aontam  exhanstivnm. 

Die  erste  Form,  dio  sich  schleichfnd  (in  Monaten)  entwickelt,  gehört 
vor/nfrs^wf^isn  den  Pubertätsjahren  an  und  kommt  so  besonders  bei  jnngen 
HaüdwerkHlcijrlingen  (Maurer-,  Schneider-  und  Steinsetzerlehrlingen)  and 
unter  jungen  halbentwickelten  Dienstmädcb-m  vor,  welchen  im  Yerhältnisa 
ZQ  ihren  Krtflen  an  viel  Anstrengungen  zugemnthet  werden.  Klinisch  folgt 
aof  ein  Stedinm  körperlicher  nnd  geistiger  Depression,  Abgesoblagenbeit 
und  XJnfäbigkt  It.  /u  dem  sich  bald  die  ersten  Zeichen  der  Uebereiregnng 
(Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  Mnskelunruhe,  Hyperaou^ie)  gesellen,  ein  plötz- 
lich anftretpnder  Erregungszustand  mit  völliger  Incohärenz,  der  nnr  einige 
Standen  dauert,  am  einem  stampfen  apatbisoben  Zustande  mit  ausgeprägten 
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Hr>7nmang3erscheimingftn  Platz  zu  machen,  io  welchem  die  BewusaUeins« 
tr'll)  inp;  der  Erregungspha^^p  fortbesteht.  Der  stnperösr?  Znstan'l  dauert 
woeiiöti-  und  monatelanr;,  dör  ^esaranata  Krankh»it.sverlaaf  erstreckt  sich  über 
Mooate.  In  den  leichteren  Fällen,  die  schon  in  4  —  5  Wooheo  verlaafen 
Qod  daher  TorsDgsweise  id  KlioikeD  sar  Beobaohtong  komneo,  feklm  di» 
initialaD  Erragongmraatftnd«  entweder  geox  oder  eiod  aar  anvoUkommen  eife' 
wickelt  ond  die  Hemionngserschoinangen  Uberwiegeo  die  der  Erschöpfaog 
bedeutend.  Die  Prognose  ist  nach  B.  in  diesen  leichteren  Fällen  durchaas 
günstig,  in  den  schwereren  tritt  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  voll* 
ständige  Heilung,  in  einem  Viertel  Heiluog  mit  Defect,  im  letzten  Viertel 
geistige  Verödung  ein. 

Die  Ameatia  nntemoheidet  liok  naek  B.  too  der  ersten  Form  dnreli 
deo  (eobeinbarea)  Mangel  der  Prodrome,  dorab  die  längere  Dauer  des  »• 
fängliclien  Erregungszustandes  (6  —  8  Wochen)  und  den  darauf  folgenden 
(tieferen)  Stupor  (5  —  6  Monate).  —  In  den  schwersten  Fällen  soll  bei  der 
Wiedergenesung  die  Erinnerung  nicht  nur  an  die  Vorgänge  in  der  Krankheit 
fehlen,  sondern  auch  fttr  die  einfachsten  uäGhstliegenden  Ereignisse  und 
Vorstellungscomplexe  aus  gesunder  Zeit  fehlen,  die  erst  allmählich  sich 
wiederherstellt.  B.  glaubt,  daes  in  diesen  Zuständen  höchster  cerebrsler 
ErsohQpfnng  sieh  weitgehende  Holeknlarsobädigungen  in  dan  Nerveaeleoieaten 
(in  den  Nissl' sehen  Körnern)  finden  werden.  Der  Aasgang  ist  entweder 
Heilnng  oder  sgitirter  Blödsinn  oder  apathischer  Blödsinn.  Die  Prognose 
ist  hfi  dieser  wie  bei  der  ersten  Form  abhängig  1.  von  dem  individuellen 
Kräften  aass  vor  dem  Kinsetiien  <!er  Krankheit,  *2  von  dem  Maasse  der 
Kraftachädigung,  welche  zum  Ausbruch  der  Psychose  getübrt  bat,  und  3. 
von  der  Heftigkeit  und  Langwierigkeit  des  Erregungszustandes  und  des 
nach  B.  von  demselben  abhängigen  Erschopfnngsaastaodes  (Stupor). 

Den  Stupor  als  die  Beaetion  gegen  den  Enregaogssnstand  sa  botroditen, 
hält  Referent,  wie  er  sobon  gelegentlich  seiner  Arbeit  Uber  die  Wocbes* 
bettspsycbopcn  auseinandergesr-tzt  hat,  fttr  nicht  begründet.  (legen  diese 
etwas  inerbnnische  Aullasstinp:  spricht  vor  Allem  das  häutige  (von  B.  aller- 
dings uicliL  beachtete)  Vorkouuueu  von  Formen  von  Amentia  ohne  stuporuses 
Naohstadium.  Andererseits  ist  nicht  zu  verstebeu,  wie  bei  der  ersteu  Form, 
dem  ErseböpfuQgsstupor,  dieser  woeben-  nnd  monatelang  danernde  Znstaad 
durah  einen  Erregongssastaad  von  nnr  stundenlanger  Daaer  bedingt  sein 
soll.  Betont  doch  B.  selbst,  dass  die  Dauer  des  Stupors  mit  der  Daner 
des  Erregungszustandes  im  Verhältniss  steht.  Wie  hoU  eine  so  kurze  Er- 
rpgnng  so  schwere  und  langdanernde  Folgen  hab-iu?  Man  mag  d'M^  Stupor 
als  Krschöpfungsznstand  betracht-^n,  dann  liegt  derselbe  aber  im  Wirken  lor 
Krankheit,  die  ja  als  Ersciiöpfuugspsyuhoäe  einen  solobeu  genilgeud  eiktäreo 
dttifte,  leichter  wenigstens  wie  den  anfängUoben  Erregungszustand.  So 
lange  ans  der  genanere  fiinbUek  in  das  Wesea  and  die  anatomisohe  Grand* 
läge  der  [)sychls(!ien  Krankkeiten  fehlt,  sollten  wir  uns  damit  begnagea, 
die  klinischen  Erscbeioangen  zu  beschreiben,  von  der  Erklärung  einzelner 
Symptome  nnd  gar  ganzer  Krnnkheitszusttlnde  sind  wir  bei  dem  beatigen 
Stande  der  Wissenschaft  noch  himmelweit  entfernt. 

Uebrigeuä  spricht  die  dritte  Form,  das  Delirium  acutum  exuauätioum, 
welches  B.  gegenüber  Kraepelin  and  anderen  Aatoran  ab  besoadere 
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form  fnth&lt,  am  «indrioglichtten  gegen  aelne  Anffauang.  Hier  haben  wir 
die  bocbgradigsta  motorieebe  Erregnng  und  doeb  weies  B.,  obgleiefa  er 
m  Heilongen  epriobt,  von  einem  reactiven  sinporVaen  Stadinm  nichts 

7:1  b  richten.    Hoppe. 

85)  Scholz:  Ueber  acote  Veiwirrtbeit. 

(Dentsche  med.  Wochon^fltr  lbi>7,  Nr.  22.) 

Die  piimäre  idiopathische  acute  Verworrenheit  ist  eine  Krankheit  sui 
geoeris.  Alle  Clementarformen  des  Irräiuus  können  sich  in  einem  Bilde 
ieden,  von  der  Verworrenheit,  gleichsam  von  einem  Schleier,  bedeokt* 
Die*  eharaotariatuobe  Haoptsymptom  bedenket  eioe  Störung  der  Coordioatlon 
nod  Associationi  vorwiegend  in  zwei  Merkmalen:  1.  im  fortwährenden 
Abraissen  des  Gedankenfadens  nnd  Eindringen  heterogener  Elemente  in  den- 
ttlbeo;  2.  in  dem  Hang  znr  R»>im'^rßi  und  Verbigeration. 

E.s  erklärt  sich  dies  nach  \  erfaaser  daraus,  dass  diejenigen  Ideen 
sieb  am  leichtesten  associirec,  deren  (langlienzellen  räamlich  nahe  an  ein. 
ander  grenzen,  ferner  daraas,  dass  im  geschwächten  Gehirn  die  anter* 
wcrtbigen  oder  KebeoassocaationeOt  d.  h.  also  die  sonst  unter  der  Sohwella 
dm  Bewnastsaias  liegenden,  bevonngt  werden. 

Darnach  ist  die  Verworrenhait  ein  Anefallseymptom,  Herabsettnog 
iler  corticalen  Leistung  gegenüber  der  compensatorischen  Reizung  J3ub. 
corticaler  Centren.  Diese  Compensation  erklilrt  sich  aus  der  B!ntv«rtheiluDg, 
da  herabgesetzte  Function  mit  mangelhafter  Hlutaufuhr  ein  hergeht.  Dem- 
gemäss  deutet  Verfasser  auch  die  motorischen  Erscheinungen  bei  Geistes-  * 
kranken  als  selbstst Bndige  Leistungen  subcorticaler  Gentren ,  denen  die 
flemmnog  nnd  Regulation  seitens  der  Binde  fehlt. 

Loewsnthal  (Brannsch weig). 


B$)  Breitol:  üebar  psychische  Infection  und  indooirtes  Irresein. 

(V.  f.  ger.  Med.,  III.  F,  XIV.  K.I..  2.  H,  .Tahr-r.  1897,  4.  H.) 

Verfasser  giebt  in  der  Einleitung  eine  kurze  Dar«tellun>5  der  psycho- 
logischen Grundlage  der  psychischen  Infection  aebst  Uebersioht  Uber  die 
litteratur  älteren  nnd  neueren  Datums.  Gegenüber  den  psychischen  Hassen- 
iafeetionen,  die  ihren  Ausdruck  in  sogenannten  psychischen  Epidamian» 
InitatioDsknokheitan  der  Kinder  n.  s.  w.  finden,  bildet  die  folio  &  danx 
das  Krankheitsbild  des  indncirten  Irreseius  im  engeren  Sinne  (Lasögua 
nnd  Faire  t).  Spätere  Autoren  unterschieden  dann  drei  Gruppen  von 
Kraiikheitszaständen :  1.  eine  fo'ie  inl^>o'«•'"^  in  der  df»r  passivo  Thcil  an 
den  Wahnit^e»^!!  seines  activen  Geu  .-shd  T'^sthält,  ohne  einen  L>efect  der 
Iuteiligeu2  aulzuweisen.  2.  Folie  communi^utie,  in  dem  der  passive  Theil 
das  flhernommane  Oelir  salbststindig  weiter  ausbildet,  auch  wenn  er  von 
dtm  aetivan  Thail  getrennt  wird.  8.  Die  folie  simultan ist  nicht  dis 
Folge  ttiuer  gegenseitigen  Infection,  sondern  gemeinsamer  Disposition  nnd 
gltieher  nasserer  Einflüsse.  Hierher  gehört  die  folie  g^mellaire  (Erkvanknng 
getrennt  lebender  Zwillinge  an  identischen  Psychcsen). 

Es  handelt  sich  al^io  dem  indiioirten  Irresein  um  die  Uebertragung 
titjliiüiuter  Wahimlecn  aui  ein  vorher  geistig  latacles  Individuum  in  Folge 
Verkehrs  mit  einem  Ueiäteskrankeu,  fast  auäschliesslich  Paranoischen.  Ausser 
Verfolgnngsidsan  werden  nicht  selten  religiöse  ttbertragen. 
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Der  Verfasser  giebt  einen  interessanten  Bsltiaü;  zu  der  vorliegenden 
Frage.  l>Qr  Lehrer  M.  -  erblich  belastet  -  lebte  in  dauerndom  Zwie- 
spalt mit  seinen  Collogeu  und  Vorgesetzten  ;  er  liel  dnroh  sein  sonderliches, 
houbmüthiges  nnd  misatrauiscbes  Wesfln  anf,  fUhlte  sich  von  seiner  Um- 
gebung verfolgt,  hielt  sich  dabei  fiU  hervorragend  beaulagt  (Dichter)  u.  ä.  w. 
Tod  all'  dieaan  Vorstellungen  wnrde  anob  die  Fraa  des  M.  beberraeht,  di« 
die  Richtigkeit  der  Angaben  ibrea  Uanoes  mit  grossem  Affeot  vertrat  Au 
diesen  iiielt  sie  auch  nach  der  Trenonog  von  ibrem  Manne  fest,  gUieh- 
zeitig  ftlhrten  sablreiche  Sinnestäuschungen  (man  ruft  ihr  den  SpitznuMS 
ihres  Mannes  in:?  Hans)  zu  fortwährenden  Streitigkeiten  mit  den  Haus- 
bewohnern, ßeinerkensweriher  Weise  wollte  auch  der  Sohn  alle  dies« 
Beschimpfungen  und  Anspielungen  bemerkt  haben,  so  dass  er  scbiiessUch 
dem  suggestiven  Einfluss  der  Mutter  entzogen  werdeu  musüte. 

  P  Ollits  (Brieg). 

87)  B.  Oreid«nberg  (Sympheropoi) ;  Zur  Statistik  und  Aetiologie  der  sU. 
gemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren. 

(Neurol.  CeatialW.  1897,  Nr.  10.) 

Dia  Statistik  betrifft  die  von  1S86— 95  in  der  Syrapheropolischeü 
Landesirrenanstalt  aufgenommenen  Kranken.  Unter  lG'27  Milnnern  warea 
'14,f>8  p.  c.  und  unter  7-0  Fraueu  8,-46  p.  o.,  im  Ganzen  unter  2933  Aaf- 
nahmen  iiOO  --  12,05  p.  c.  Paralytiker.  Das  ZanieuverbältDiss  beider 
Gescbleobter  ist  1  :  3,92- 

Im  Yerlanf  der  Jabro  beobaobtete  G.  eine  wesentliehe  Zanahme  dar 
Paralytiker.  Die  meisten  Erkrankungen  (43  p.  c.)  fallen  in  das  Alter  von 
30—  40  Jahren,  daun  kommt  das  nächste  Jahrzehnt  mit  32  p.  o.,  dann  dsa 
Alter  von  20    30  mit  9,8  p.  c,  nach  '  0  Jahren  4,3  p.  c. 

40  p.  c.  gehört'-n  dem  bürgerlichen,  19  p.  o.  dem  Baneru-,  17  p.  c. 
dem  Soldatenstande  an,  13  p.  o.  den  {»rivilegirten  Ständen.  Von  letzteren 
waren  21,5  p.  c.  Männer  und  6,5  p.  c.  Frauen,  bei  den  einfachen  Stäudeu 
dagegen  77,52  p.  c.  Mftnner  nnd  93,5  p.  c.  Frauen.  Die  Stadt  lieferte 
85  p*  Om  das  Land  15  p.  o. 

Dem  Berufe  naeb  waren  20  p.  c.  Eaufleute,  17  p.  e.  Handwerkor, 
11  p.  0.  Beamte,  10  p«  c.  Arbeiter,  7  p.  o^  Landwirtbe.  Die  Zahl  der  ver> 
beiratbeten  Männer  war  fast  4  mal  so  gross  als  die  der  verueiratbetea 
Frauen,  die  Zabi  dar  ledigen  Männer  mebr  als  6  mal  so  gross  als  die  der 
ledigen  Frauen. 

Von  den  Nationen  lieferten  die  Armenier  nnd  Griechen  2^,j  resp. 
26,0  p.  c,  die  Bussen  und  Juden  J2,6  resp.  10,8  p.  o. 

TToter  den  Xlrssohen  (nur  in  230  Fällen  zu  erniren)  stebt  Loos  allein 
mit  36  p.  c.  resp.  mit  anderen  ürsaoben  eombinirt  mit  62,6  p.  o.  obenan, 
dann  folgt  Alooholiamus  mit  14,3  resp.  40  p.  o.,  Hereditftt  nut  4,7  resp. 
20,8  p.  c,  psychische  ErsobtLtteruDgen  mit  Q,l  resp.  9  p*  o.  and  Trauma 
mit  4,3  resp.  5,2  p.  c. 

Bei  allen  6  mit  Tabes  conil)inirten  Fällen  Hess  sich  Lues  erniren. 
Die  Städter  gaben  das  Land  4  p.  c.  Lu>;ä,  Die  Iiueä  iat  bei  deu 
Hftnnern  in  96,  bei  den  Frauen  in  42,5  p.  c,  der  Alooholiamus  bei  den 
MAnnern  in  36,5,  bei  den  Frauen  in  51,5  p.  o.  die  Ursaoho.  Bai  den 
Bussen  und  Juden  spielt  Lues  nngslfthr  in  gleiokam  Maasso  dia  XTnaobe 
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(60  aod  50  p.  e.),  Aloobolumas  d«g«gttii  hn  den  Sntsen  in  47,8,  bei 
d«i  Jadeo  iD  12,6  p.  e.    Hoppe. 


88)  W.  W.  Ireland:  Psychosen  and  Neorosen  bei  Kindero.  (Observetioos 
OD  meatal  aifeotions  in  childreu,  and  allied  t.enroses.) 

(Edinb.  med.  Journ..  XLI,  Ib96-y7.) 

Der  Artikel  entbfttt  eine  Beihe  bonter  Beobeofatangea  nnd  Hittbeil* 
nagen  Aber  die  verBohiedensten  nenrologieehen  nod  peyohietruebea  Fngen, 
beModere  Uber  die  Psyohoeen  des  Kindeenlters.  Schreck  and  MIsshaDd- 
luogen  am  K  v)f  seien  die  gewöbnliohsteo  Gelegenlieitsursachen  zor  Erkran- 
kaog  disponirtor  Kiador.  Die  Geiefceekrankheitea  im  Kiadesalter  seieo  fast 
•tats  von  Idiotie  be;;leitet. 

Idiotie  und  Taubbeit  beaitzeu  oit  die  gleiche  ätiuiogiscbe  GrandUge. 
Beidee  sei  bei  illegitimen  Kindern  am  die  Hälfte  eeltener  aU  bei  ebelieben. 
Doeb  sei  die  Gonetitntion  der  Tanben  «rheblioh  besser  als  diejenige  der 
Idioten.  Wichtige  Ursachen  der  Taubheit  seien  auch  Bluts v er wandtsehaft» 
Tnberkaloae,  Taubheit,  Alooholismus  der  Eltern.  Auf  30  Bheo  mit  einem 
tauben  Coii'^ors  kommt  ein  taubes  Kind;  sind  >)*>{d>>  Eliem  tanb,  so  ist 
dorchschüittlich  in  jeder  6.  Ehe  ein  tauber  Desc-n  liMit. 

Zum  Kapitel  der  wachdeuden  ucrvu^en  Morbidität  unserer  Zeit  meint 
L,  dasB  die  so  hitifig  angeschuldigten  SobldUobküten  grösstentfaeils  den 
aosgleiobendeu  Vortbeil  in  siok  selbst  trOgen:  «Wenn  Einer  viel  reisen 
rnnss,  so  hat  er  eben  mehr  üinftweehsel  nnd  mehr  Amasement  dafttr.**  Ein 
solches  Baisoiiuent  hat»  wie  zugegeben  werden  mnssi  etwas  Bestechendes. 
Jfldoch  es  ist  die  Frage,  ob  die  immer  zahlreicher  werdenden  Paralytiker 
sich  mit  der  in  Aussicht  gestellten  „Euphorie''  zufrieden  geben  werden. 
Zur  Eotartungäfrage  bemerkt  i.  mit  Recht  entgegen  Hayoraft's  Ansicht, 
die  modernen  hygienischen  Vorkehrongen  begünstigten  das  Ueberleben  der 
Sdiwaeban  nnd  verdorben  damit  die  Constitution  der  Progenitor:  dasa 
Schwächlichkeit  nnd  Kränkliobkeit  oft  dnroh  YernachlBssignog  nnd  sebleohte 
Pflege  in  den  ersten  Jahren  entstünden,  dass  aber  diese  verbesserten  gesund- 
heitlichen Bedingungen  jetzt  der  neuen  Generation  zu  Gute  kommen.  Ein 
Blick  auf  die  von  zahlreichen  Bevülkpmngsklassen  immer  eifriger  betriebenen 
Spurts,  auf  den  in  fast  allen  Luuderu  eiDgefUhrtau  allgemeinen  strammen 
Militärdienst  zeige,  wie  inhaltlos  das  Gerede  von  der  fortschreitenden 
Degeneration  sei,  nnd  einen  genttgend  beglanbigten  altgrieohisobeo  Beoord 
beelssen  wir  auch  nicht  Nur  das  gegeawirtige  Unterriohtssystem  sei  so 
mistbilligen,  da  es  manche  Opfer  ac  Nerven geaundheit  koste  nnd  verhält- 
niss massig  wenig  damit  erreicht  werde.  Dieses  Thema  ist  bekanntlich  leider 
nicht  neu. 

Bei  Gelegeobeit  eines  Seitenblicks  auf  das  criminelle  Gebiet  meiut  I., 
man  dUrfe  keine  psychologischen  Vergleiche  zwischen  delinquenten  Indivi« 
dnen  nnd  Wilden  anstellen.  Gewiss  bestehen  grosse  yersohiedenheiten  in 
den  Seelenvorglogen  eines  Papua  nnd  etwa  eines  Taschendiebes,  aber  eine 
gemeinsame  Wnriel  hat  die  Sache  dennoch.  Es  kommt  nämlich  schliesslich 
aaf  dasselbe  heraus,  ob  Moralvorstellungen  Uberhaupt  nicht  existiren  (TJr. 
Völker),  oder  ob  sie  auf  <;'esnude  Gehirne  nicht  oder  noch  nicht  liiureichend 
eingewirkt  haben   ^VViidej,   oder  ob  sie  geiegeotUoh  einmal   von  einem 
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aboonn«!!  Gehirn  nioht  gahOrig  assooürt  werden  können  (s.  B.  beim  ge- 
borenen Verbrecher).  Letzteres  mnss  ate  patholoiri^ch  bezeichnet  werden, 
donn  ein  pesnnlrts  Gehirn  besitzt  eben  die  Fähigkeit,  oberhalb  einer  ge. 
wissen  Schwell^,  welche  für  die  Moralvorstellnngen  bei  den  raodernftn  Caltnr- 
volkern  überall  (»inen  ^endgendeu  Werth  besitzt,  jede  Vorstelluni;  zu  a^igo- 
clireo,  wenn  «uch  gewöbnlieh  nur  mit  mässiger  Intenslbät.  (Deswegen 
mnss  Beferent  nneh  Iretand's  weiter  nnten  folgende  Bebnnptang  betireiten, 
die  hnbitneUe  Crimininalitilt  sei  lediglich  ans  dem  MiUeo  nnd  den  Sehick- 
salen  des  Individnnms  herznleitet!.)  Es  kommt  eben  social  auf  dasselbe 
herans,  ob  Jemand  den  Moialcodex  nicht  kennt  oder  ob  er  ihn  fUr  eine 
Fabel  hält  (oder  endlich,  ob  er  ihn,  wi«  h?i  chronischon  G(»istf»skra nkheiten, 
verlernt  hat).  Man  kann  alle  diese  ])syt  h  )lü;;is(  iiea  Vorgänge  —  a  potiori 
fit  uominatio  —  ganz  gut  als  lyAtavismuH'^  bezeichnen. 

Ernst  Jentseh  (Tarin). 


89)  Wagner:  TJotersaebnngen  aber  den  Cretioisrans.    I.  Theil:  Statistisches. 

(Jahrb.  f.  Psychiatrie,  Bd,  XU  H.  l  u.  2.) 
Da  für  (las  Stulium  d'»r  Aetiolo^ie  iIl'-!  Cretini'=imn<t  eine  sorgfältige 
and  genaue  Statistik  ein  uuerlässliches  Ert'orderniss  nnd  den  Ausgang», 
puckt  tür  alle  prophylaotischen  Bestrebungen  bildet,  unterzog  Verfasser  die 
statistischen  Angaben  Ub3r  die  Zahl  der  Gretins  iu  Cisleithaoien  einer  ein. 
gehenden  PrUfong  nnd  gelangte  sn  dem  Schlosse,  dass  genan  genommen 
eine  Cretinenstatistik  fttr  Oeatarrelch  gar  nicht  besteht.  Die  Zählungen 
wurden  von  Laien  ausgeführt  und  in  den  Tabellen  die  Idioten  und  Cretinen 
in  eine  und  dieselbe  Gruppe  pingetragen.  Um  branohbarti  Resultate  zo 
erhalten,  schlägt  Verfasser  vor,  deu  Mohn  der  statistischen  Aufnahmen 
zu  iindern,  1.  Ks  mflsston  unbedingt  Grundbücher  lür  die  Evideutbaitung 
der  Crdtiuri,  der  (ieisteiikrankeu  und  der  Taubstummen  bei  allen  Gemeinden 
obli^toriseh  eingeführt  werden.  2.  Die  Gmndbflober  mttssten  controUirt 
werden.  3.  Die  Grundbücher  mttssten  ausser  den  fttr  die  jährlichen  Ans* 
weise  erforderlichen  Daten  die  Namen  der  einseinen  Individuen,  die  genaue 
Wohnungsangabe  und  endlich  eine  Abgaiigsrubrik  enthalten.  4.  Vm  eine 
niojS^Iioh'^t  numerische  Vollständigkeit  der  Ausweise  über  die  geistigen 
Gebrt^i  li  n  zu  erzielen,  wäre  es  von  gtodssetu  Vortheil,  die  SchuUtatiütik 
herauzuziehen.  Für  die  Taubätummeuausweise  wäre  es  wUnschenswerth, 
gesondert  anzugeben,  ob  die  Taubstummheit  mit  Geistesschwitohe  verbunden 
sei  oder  nicht. 

Obgleich   man  auch  auf  diesem  Wege  keine  directe  Cretinenstatistik 

erziele,  so  erhalte  man  docli  eine  vollständige  Statistik  tlber  die  geistigen 
Gebreohon  und  k'»!)!!"  annäliernd  schliossou,  ein  IJühorschuss  an  Idioten  in 
einer  bestimmten  Gegend  sei  auf  Kecbnung  des  üretinismus  zu  setzen. 

  Behr  (Riga). 

90)  August  Boyer  (Paris):  Stummheit  eines  hürtäbigeu  Kindes.  (Da 
motisme  ohes  Tenfant  qni  entend  [un  oas  de  gu^rison] ) 

(.\rch.  de  Neuro!.,  Juli  1897.) 
Der  von  Laienhand  geschriebene  Aufsatz  enthält  die  Krunkpngescbiohte 
eines  yllnlbidioten**,    dei    bei    erhaltener  Ilörfähigkeit  i  nrli    in    seinem  JO. 
Jahr  stumm  war.    Beim  Eintritt  in  das  Taubstammeu.lastitnt  ängstlich, 
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nnbeliolfra  in  j«der  Bagi«hoDgt  inteUeotatU  auf  eio«r  sehr  tiefen  dtnfi 
stebeod,  worJe  er  dnrob  indmdaalisirende  Bebandlang  nach  2  Jahrea  so 

weit  gebrarht.  da.^s  er  sich  ordentüi^h  und  sauber  hält,  gat  aod  deotlioh 
sprechen  gelernt  hat  und  „einen  Aufsohwnog  der  Intelligenz,  beaoadera  des 
fieobachtangsvermögtios  and  GedächtDisses**,  erkennea  lässt 

HiDsiobtiicb  der  Bebaadlaogsmetbode  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werdsD«  Beberzigenswsrtb  ist  die  dareh  diesto  Erfolg  gttreebtfertigto 
Xshoiing  des  Verfassers,  derartige  FftUe  bei  Taabetamiiieii*Io8titQt«D,  wo 
die  siDÜDdliohe*  Metbode  geübt  wird,  susalassea. 

Benneoke  (Dresden). 


Anstaltswesen. 

91)  John  Sibbold:  Belgische  IrreDcolouieD.    (Gheel  and  Liernenx,  the 
Aajlnni.0oloiue8  for  tbe  loeane  in  BeigiomJ 

(The  Jonmal  of  mental  science  1997,  Jnli) 

Verfasser  Bebildert  an  der  Hand  persönlicher  Erkundigungen  in  Gbeel 

nnd  Liernenx  —  erstere  Colonie  besuchte  er  dreimal,  letztere  zweimal  — 
den  ganzen  Betrieb,  die  Verwaltung,  die  sociale  und  rtoonomische  Lae^e  dieser 
twei  Colonien.  Er  schildert  die  Wohnnngen  der  Kranken,  die  stets  nur 
zu  zwei  in  einem  Hanse  verpflegt  werden  dürfen,  stets  jedoch  einen  eigenen 
Seblafranm  katen  mttsseo.  Fitr  diesen  ist  eine  Bodenfliohe  von  8  : 2  Uetem 
bei  Metern  H5he  vorgeaebrieben.  Selbetverettndlioh  ist  dnrob  Garten- 
anlagen,  Bäder,  Beobachtung  des  Essens  nnd  Trinkens  u.  s.  w.  in  jeder- 
Dor  denkbarsten  Weise  für  das  leibliehe  ond  seelisobe  Wohl  der  Kranken 
gesorgt. 

Seit  üinigen  Jahren  hat  die  Verwaltung  d'^r  Cnlnnipn  die  Aosrttstang 
der  Schlalzimmer  übernommen.  Für  lOJ  bis  15U  iTrancs  liefert  sie  eine 
hölzerne  Bettstelle  mit  Bett/ceug  und  voller  Einrichtung,  einen  Stahl,  einen 
Schrank  nnd  eine  Borte  mit  Haken  zum  Anhängen,  nebst  einem  kleinen 
Tq>pioli  vor  das  Bett. 

Als  BotBohftdignng  an  die  Pfleger  werden  50  bis  90  Centimes  pro 
Tag  gesablt,  je  naobdem  die  Kranken  reinlieb  sind,  sieh  nfltxlioh  machen 
können  nnd  ein  wenig  mithelfen,  oder  onreiolieh  ned  httlfebedttrftig  sind, 
besonderer  Pflege  nnd  Wartung  bedürfen. 

Leider  eignet  sich  der  sehr  interessante  Aufsatz  nicht  zu  einem  korzen 
Referat©  Wer  sich  näher  mit  den  Verwaltungskositen  der  Colonien,  anch 
mit  d«a  Fragen,  ob  eine  sololie  «  ine  porsönliche  Gefahr  fUr  die  Umgebung 
bilde  und  ob  das  stete  Znsammensein  mit  Kranken  einen  nachtheiiigen  Ein- 
dmck  nnf  die  Einwohner  habe,  beschäftigen  will,  sei  anf  das  sehr  lohnend« 
Stadinni  dar  Arbeit  hingewiesen. 

Jedenfals  kann  man  dem  Verfasser  toU  nnd  gans  beistimmen,  wenn 

er  behauptet,  dass  eine  beträchtliche  Anzahl  Kranker  unter  Bedingungen 

wie  -in  Gheel  nnd  Liernenx  b -handelt  werden  kann.    Speciell  des  Besteben 

letzterer  hat  die  oft  wiederhelte  Behanptnn^^  ^^eschlagen,  dass  solche  Colo- 
nien aus  sich  selbst  entstehen  und  wachsen  mttssten,  siebt  behördlich  ein« 
gerichtet  und  geleitet  werden  dürften. 

Ce&tnlbUtt  für  NcrTCohoükud«  und  P^ychiAtxi«.  Febniar-H«i*  1888.  9 
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Seit  oiiiigeii  Jabren  baatebt  anob  io  FraDkraiob  io  Dno  aor  Änni 

nach  (iheeler  Vorbild  eine  Colonie,  deren  Besprechang  uns  Verfasser  nach 
ebenfalls  persönlicbem  Stadiom  aller  eioachli^geii  Verhältnisse  fflr  die 
Bäebate  Zeit  in  Auesiebt  stellt  Pas  so  w. 


9'2)  D^perron  (me<le<  in.ilirecteur  de  la  colonie  de  Lierueax) :  Du  piUcoiiage 
faiuiUel  des  aliün^s-Lievneux  en  1^97. 

(Balletia  de  la  sod^t^  de  mCdleuie  mentale  de  Belgiqne  1897,  Kr.  8&.) 

D.  giebt  ein  OD  gedrängten  Beriebt  Uber  die  Irreneolonie  Liemea  seil 
ihrem  Besteben.  Dieselbe  warde  im  Jahre  1894  als  Scbwestercolooie 
Gheels  tttr  die  wallonische  Bevölkerung  Belgiens  gegründet,  weil  in  dem 
mitten  in  Flamland  gelegenen  Gh«el  bei  dem  Unterschied  in  Sprache,  Sitta 
nnd  Nahrnngsweise  die  wallonisclinn  Kranken  (ibBi  ea.  öOOj  nicht  reclit 
heimisch  werden  konoteu.  Dazu  kam  die  UeberfUllang  Gbeels  and  der 
abrigen  Anstaltec,  welche  am  31.  Deoember  t8d4  8968  Kranke  sfthltsa» 
von  denen  mindeatena  2000  anter  gttnstigen  Verhältnissen  in  ihren  FaniUsn 
oder  io  einer  Cülonie  leben  konnten  nnd  mit  deren  Evakairang  Pl&tz  für 
andere  Kranke  gewonnen  werden  konnte,  ao  dass  man  der  Nothwendigkeiti 
neue  kost.snielij^e  Ansfalte.i  zn  bauen,  enthoben  wäre.  Diese  Erwäg« -g 
führte  zn  fletn  Fiaae,  »üne  neue  Lrrenooionie  nach  dem  Muster  Gheels  im 
W'ttUoiUbuljen  anzulegen.  Die  Befürchtung,  dass  ein  (iheel,  das  Proiluct 
einer  laugüamen  t^ntwicklang  and  einer  Geoeratiouea  himlurch  fortgesetzteo 
Traditioo,  sieh  nioht  anm  aweiten  Male  würde  schaffen  laaaea,  ^iog  nicht 
in  ErftlUaog.  Die  Gemeinde  Lierneox,  welche  durch  ihre  7on  dem  Verkehr 
abgelegene  Lage  nnd  in  anderen  Beziehungen  den  Anforderungen  entsprach, 
bat  sich  sehr  geeignet  erwiesen  und  schnell  ao  ihre  neoon  Aafgabeii  adaptirt. 
Sie  hat  anf  ein^^m  Gebiet  von  6325  ha  2500  Einwohner  nnJ  kann  aagea* 
bli  klich  luüO  Kranke  aufnehmen,  welohe  Zahl  sich  mit  der  Zeit  auf  2000 
wird  steigern  lassen. 

Was  die  Organisation  betrifft,  so  entspricht  dieselbe  wie  daa  liLdgia- 
ment  ganz  dem  Muster  Gheels.  fiel  ihrer  Anfnabme  kommen  die  Krankes 
soerat  5  Tage  (oder  länger)  anr  Beobachtung  in  das  Krankaobans  der 
Colonie,  ein  grosses,  mit  allen  Anforderungen  der  modernen  Hygiene  auf* 
gestattetes  Gebäude;  in  diese  Coutrolanstalt  kommen  auch  bei  Verschlimmer- 
ungen die  Krauken  aus  den  Pflegestollen  znrttck.  In  denselben  theilen  lüe 
Kranken  luit  ihren  Pflegern  das  Leben,  die  Arbeit  und  die  Vei'gnUgungeü, 
und  so  bilden  die  Kranken  einen  Theil  der  Bevölkerung,  mit  der  sie  innig 
verwachnen  sind;  eine  besondere  Kleidung  tragen  sie  nicht.  Die  gaaxs 
Colonie  ist  in  4  Beairke  getheilt.  An  der  Spitae  eines  jeden  atebt  eia 
Krankenaofseliet-  welcher  täglich  die  Pflegestellen  au  controllireo  bat.  la 
dem  täglichen  Rapport  werden  die  dabei  gemachten  Beobachtungen  dem 
äiztlichcn  Direktor  raitgeth'jilt.  Den  Aiifsehern  ist  ein  Oberanfseher  vor- 
gesHtzt  T!Tul  die  obei.ste  ControUe  üben  der  Director  und  die  Aerzte.  Uo- 
abiiäiigig  davon  ist  die  Controlle  durch  2  Delegirte  eines  peraianeoteo 
CoQiites,  welche»  sich  aus  dem  Gouveiueur  der  Provinz  als  Präsidenten,  dem 
Staatsanwalt  des  Kreiaes.  dem  Friedenarichter  des  Kantona,  einem  daaignirten 
Arate,  dem  BOrgermeister  der  Oemeinde  nnd  ana  2  Mitgliedern  anaammea* 
setat,  von  welchen  das  eine  von  der  permanenten  Commiasion,  da*  andere 
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?om  JoitisninisUr  «rnuiDt  wird.  Dem  Warteperaonal,  w«1o1im  in  4ei 
•raten  Jabfen  der  Einriobtan?»  um  ein  Beispiel  za  geben,  sa  PflegMiteltM 
btreBgezogeD  wnrile,  JUrfon  nnn  nicht  lU'^lir  Kranke  in  Prt^i^e  j^egeben  werden. 

Die  Belegung;  der  Colonio  bt^irann  im  April  I88i  mit  der  Ueberl'ühruDg 
von  zwei  iniiimlicheii  und  zwei  weiblichen  Kranken  aus  (Iheel.  Iiu  Lauf»? 
des  Jabteä  1884  wurdeu  2()  Krauke  aotgeuomiDeu.  Am  1.  Januar  lö67 
ifthlte  die  Colooie  bereite  154  Kranke,  1888:  185  Kranke,  1890:  i486, 
1893  :  343,  1896:  404,  1.  December  1897:  419  Kranke  (nnter  diesen  nur 
7  PeuHionäre).  Die  Zahl  der  Männer  ist  etwas  grösser  aU  die  der  Fxfmen* 
Vüu  143  Kranken,  die  im  Jahre  189o|96  zur  Entlassung  kamen,  war  die- 
selbe bei  48  aus  (irilnden  der  öffentlichen  Sicherheit  geboten.  Die  Zahl 
'ier  jjeglil'kteu  KaiNveifrlaiugeu  betrug  8.  Die  Proceutüahl  der  Todesfälle 
Lat  von  Jahr  zu  Jabi  abgenommen  (ISÜÜ:  430Jo,  1893:  d%,  lö'Jö:  6,7%). 
Beschäftigt  waren  1895:  223  Kranke,  also  ttber  die  Hälfte.  Die  Zahl  der 
Pfleger,  welohe  sieh  täglicb  ▼ermehrt,  beträgt  390.  Die  Zabl  der  Wobnnngen 
fflr  die  Kranken:  580.  Hoppef 


93)  Georg  W.  Jacoby  (New-York):  Die  Aufnahme  der  Geisteskranken 
nnd  das  „Irrengesetz  '  d»^a  Staates  New-York.  (Tb*^  oommlttment  of  tbe 
insan«  and  tbe  „insanity  1:  \v"*  of  tbe  5?tate  of  New-^  ork  ) 
U4)  Ralph  Lyman  Parsoiis  (New-York):  Das  Auiualnueveriahrda  aoter 
dem  nenen  Irrengesetz  des  Staates  New. York,  Batbsc  iläge  ftlr  die  baqnemate 
Aosfttbmng  der  Verordnungen  nnd  Voraobläge  an  Verbessernngen  deenelben. 
(On  the  mode  of  prooednre  ander  tbe  new  lonatic  law  of  tbe  »täte  of 
New. York  witb  snggestions  of  methods  ander  wbioh  its  provisions  can 
nost  eaaily  be  carried  into  ntTect,  and  nlso  of  improvmenis  in  tbe  law  it8e:ff.j 

(The  New-York  med.  Journ.,  2Ö.  Nov.  1896.) 

Der  erste  Anfsati  ist  eine  gerade  nicbt  sehr  günstige  Kritik  den 
neaen  am  1.  Jnli  1893  in  Kraft  getretenen  Irrengeeetaes,  welcbea  dem 
alten  gegenüber  den  Arat  vollständig  in  den  Hintergrand  stellt  und  dem 
Richter  die  Entscheidung  ttber  die  Zaläasigkeit  oder  Notbwendigkeit  der 
Aotnahme  Ub«  rlüsst. 

Unter  dem  alten  Irreugesetz  war  zar  Aufnahme  eiues  Kranken  in 
eiue  Anstalt 

1.  ein  Atteat  iweier  qnaüficirter  Aerste  erforderlich,  welches,  wenn 
es  vor  einem  Notar  beschworen  war,  an  nnd  für  sich  an  einer  Torlänfigen 

Unterbringung  in  einer  Anstalt  bis  zu  b  Tagen  genUgte;  2.  ein  richterlicher 
Act,  bestehend  in  der  Billigung  des  ärztlichen  Attestes  mit  oder  ohne 
voTaoj^gegangonem  Beweisverfahren.  Das  Attest  könnt«  nur  auf  Grund 
eiuer  persiöiiliclieu  Untcr.sui  hang  des  (leistcskraukeu  aUfSgeätellt  werden.  Die 
specielle  i^uuiilication  der  Aerzte,  zu  welcher  die  Approbation  vor  uiuer 
anerkannten  medioinisoben  Sohnle,  eine  mindestens  dreijährige  Prana  mit 
permanenter  AnsUbnng  derselben  im  Staate  New*Tork  nnd  ein  achtbarer 
Cbaracter  gehörte,  mui^'^ite  von  dem  Richter  irgend  eines  Protocollgerichta 
beglaubigt  sein.  Zu  einer  länger  dauernden  Aufnahrae  in  eine  Anstalt  war 
die  nill!f_'iing  des  Attestes  durch  einen  Kichrer  nothwendig,  vvelcbcin  es 
anSeini<;i  .^ij'üen  war,  in  jeden»  Falle  ein  Beweisvertahreu  einxnbnten  und 
eiueu  Umicbttibof  zur  Entscheidung  der  Irrsinnigkeit  eiozuberuien.  Nur 
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wenn  diiis»  viohterliah«  BIUigiiDg  bionen  10  Tagen  nach  Aaasfcellang  des 
ärztlichen  Attestes  erfolgte,  dorfte  der  Aafeiithalt  in  der  Anstalt  aber  dit 
5  Tage  hinaus  verlingert  werden. 

Nach  dem  Denen  Gesetz  mass  die  persönliche  Untersnchang  des  tn- 
geblichen  Kranken  dnroh  die  bpifl^n  Aerzte  zn  i^leichr>r  Zeit  erfolgen. 
Trotzdem  ist  das  ärztliche  Attest  in  sr>iner  Bedentang  wesentlich  herab- 
gedrUckt  worl  in.  Die  vorläufi>;e  üoterljrin i2;iing  lediglich  auf  ein  ärztliches 
Atte:it  hin  mt  nicht  mehr  möglich.  Die  Autaahme  eine»  Geisteskraakea 
in  oioe  Anstalt  erfolgt  anoh  nioht  mehr  anf  ein  vom  Biehter  ladigUeb 
approhirtes  Attest  hin,  sondern  doroh  eine  selbststindige  riobterliehe  An- 
ordnung. Die  Verantvortliciil  >  it  fUr  die  Unterbringung  ist  somit  den 
Aerzten  abgeoomcneD  und  anf  die  Schaltern  der  Richter  gewälzt.  DabM 
ist  das  ganae  AafnabmeTerfabrea  aosserordeotUch  oomplioirt  worden. 

Zur  Anfnabme  ist  nOthig: 

1.  Ein  sohriftlich  an  einen  competenten  Richter  gerichteter  Aof- 
nabmeantrag.  Derselbe  mnss  nasser  den  Personalien  des  Aaf- 
snnebmenden  die  Tlwtsaoben  enthalten,  welohe  die  GeistesstOrong 

iuvolviren  und  die  Aufnahme  noth wendig  erscheinen  lassen,  ferner  dtt 

Gesuch  an  den  Richter,  die  betreffende  Person  für  geisteskrank  zti 
erklären  und  dir,  Antnah meanwoisung  zu  erlassen,  den  Namen  tler 
Anstalt,  wo  die  Autnahine  ertolgen  soll,  aud  die  Erklarunt:;  1: - 
Antragstellers,  dass  er  die  Aufnahme  im  Interesse  des  tLrankea  tür 
nothwendig  halte. 

2.  Die  Beglaubigung  des  A uf nahmeantra gs.  Der  Antragsteller 
mnss  Tereidigt  werden  nnd  erkliren,  dass  die  Angaben  seines  Gesnebss 
der  Wahrheit  entspreehen,  anf  Informationen  beruhen  and  naob  besten 
Wissen  und  Gewissen  gemacht  sind.  Eine  Gopie  dieses  vor  dsis 
Notar  abgelegten  ßides  mnss  dem  Aufnahmeantrag  beiliegeo. 

3.  Die  Bekanntmachung  des  Au  f  nah  m  ea  nt  r  ag  s.  Der  Patient 
mnf?3  einen  Tag,  bevor  das  Gesuch  dem  Richter  Uberreicht  wird,  per- 
sünlich  von  dieser  Absicht  unterrichtet  werden  ;  unter  gewissen  Um- 
ständen müssen  auch  gewisse  Verwandte,  oder  wenn  solche  nicht  vor- 
banden sind,  Personen,  die  mit  dem  Kranken  in  demselben  Haaae 
wohnen,  davon  benacbriehtigt  werden.  In  FftUen,  wo  die  persOnliobe 
Beoaobriohtigung  des  Kranken  dem  Antragsteller  anansfUhrbar  ersoheint, 
mnss  dem  Richter,  an  welchen  er  den  Anfnahmeantrag  stellen  will, 
davon  MittheiUing  gemacht  werden.  Wenn  derselbe  trotzdem  die  per- 
sönliche Benachrichtignn:;  fflr  indicirt  hftlt.  so  muss  dieselbe  erfolgeu. 
Im  and'^ren  Fall  kauu  der  Richter  entweder  auf  die  persönliche 
Beoachrichtigaiig  ver^icliteu  oder  er  muss  eiue  Per^oa  be^&eiobnen,  die 
an  Stelle  des  Kranken  die  Mittheilang  von  dem  Act  empfangen  soll 
D!a  Grande  dafdr  müssen  dann  sohriftlioh  dem  Anfnabmegesnoh 
beiliegeo. 

i.  Der  definitire  Antrag  mnss  einen  Tag  nach  der  persdnliohea  Benaob* 
rioktignng,  kann  aber  auch,  wenn  diese  wegfftllt,  sofort  gosobehea« 
Pemselben  mnss  das  äratliobe  Attest  beiliegen. 
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6«  Di«  EotaoheidoDg  fllwr  den  A.afiifthiiieantrai|p  kann  nan  sofort  orfolgvii 
oder  08  kono  ooek  vorker  oino  Roike  von  goaetsliokon  MaaflanakmoD 

Platz  greifen. 

Auf  Wonaok  eines  Verwandten  oder  nahen  Freundes  den  Kranken,  aber 

aocb  ans  eini^^nem  Antrieb  kann  iler  Ric!itpr  ein  Zengenverh<'^r  anordnen 
noil  zn  f!ern-  Iben  auch  den  Kranken  selbst  ialen,  er  kana  ferner  weitere 
Beweise  lür  das  l' v-teh^n  der  fTeisteskrankheit  einfordern. 

Wenn  quo  der  iiichter  uacb  allen  diesen  Vorgüngeti  den  Betrefienden 
für  geisteskrank  erklärt,  so  kann  er  entwsder  dem  Antrag  gemSas  die 
ÜBterbringnng  in  eine  Anstalt  anoidnen,  aber  er  kann  anok  anstott  dessen 
eotscheiden,  dass  der  Betreffende  in  die  Obknt  eines  Verwandten,  Freundes 
oder  Pdegers  gegeben  werde  and  zwar  wenn  der  Kranke  harmlos  erscheint 
anil  der  Verwandte,  FrfMind  oder  P^^^qt  siok  für  bereitwillig  und  filhig 
erkl&rt,  die  Verantw  rt mi;  zu  Ubornebmea. 

Sobald  die  Aufnahmean Weisung  erfolgt  ist,  muss  dieselbe  mit  allen 
Vorgängen  sofort  dem  Director  der  Anstalt,  in  welche  der  Kranke  nnter- 
^rtekt  werden  soll,  flbersandt  werden.  Dieser  kann  onn  seinerseits  die 
Asfiiahme  rerwetgero,  niobt  nor,  wenn  der  Betreffende  seiner  ICeinnng  naob 
aidit  geisteskrank  ist  im  Sinne  der  Anstaltsatataten,  sondern  anob,  wenn 
die  Vorgänge  seiner  Melnang  nach  nicht  den  gesetzm'issigen  Vorschriften 
?«!mits3  ansgefUbrt  sind.  Die  Aufnahrae  kann  anch  verweigert  werden, 
wenn  seit  der  Anweisung  zur  Aufnahme  mehr  als  5  T^^e  vr'ratriohaii  sind. 

Sohlieaslioh  kann  noüh  von  jeier  Saite  ga^eu  diu  Bd^ohlasj  des 
Riehters  Berafuag  eiogeUgt  werden,  welche  daan  vor  einem  Gejobworenea- 
g*riobt  snr  Verkandlnng  kommt. 

Dass  J.  an  diesem  Oesetse  sobarfe  Kritik  ttbt,  ist  sslbstverstladliok. 
9latt  die  Anfnahme  des  Kranken  an  erleichtern,  wird  dieselbe  dnrob  den 
nm<?tändUohen  und  langwierigen  Proce??«?.  welcher  vorangehen  mass  und  die 
Ent-^cheidune;  stritt  in  die  Hand  eines  Hachvor.stiiiidigeu  AriStes  in  die  eines 
laieaüattea  K,icht^;rs  legt,  auf  alle  rai^lioha  Wei^je  erschwert.  Bosomlörs 
beklagt  J.  für  acute  dringliche  i^aile  deu  Wegfall  der  ]liö:;liohkeit  der  vor* 
linflgen  Anfnabme  anf  Gmnd  eines  irztlieben  Attestes. 

Das  nene  Irreogasets  verdankt  naok  J.  seine  Entstebong  dem  Miss* 
tnnen  des  Pnbliknms  nnd  den  besonders  in  den  letalen  Jabren  sich  bfta  fanden 
Klagen  über  angebliobe  Intirntrang  von  völlig  Geistesgesundeo  in  Irren- 
anstalten dnrch  Verwandte,  deren  egoistische  Interessen  in  der  zu  grossen 
Neigung  der  Aerzto,  „jede  Abweiohiing  von  dir  Norm  a's  Geistesstörung 
ZQ  diagnosticiren",  Unterstützung  tindeu,  obgloicli  aucli;  wie  .1.  hervorhebt, 
die  eiagebendsten  Uatersuobungen  von  tauseudeu  Jiolciier  angeblich  zu  Un- 
rsoht  in  Irrenanstalten  nntergebraohten  Ferscoen  die  Verdilchtiguog  als 
nnbersehtigt  erwiesen  baben  nnd  bisber  im  Staate  New- York  siok  noob  kein 
Fall  bat  finden  lassen,  wo  ein  Gsistesges ander  als  geisteskrank  in  einer 
Irrenanstalt  fe^^tgehalten  worden  wäre.    Alsi  tont  oommo  chez  nous. 

Person s  h'rflt  in  dem  zweiten  Aufsatze  aunh  die  Wiedercinf'lhrang 
ier  vorläufigen  Aotnabme  filr  durchaus  geboten  im  Interesse  1 'i  Iviankon 
uad  der  Gesammtheit,  ira  Uebrigen  aber  hat  er  eine  mildere  Auiiassaug  fUr 
das  neue  Irrengesetz  und  sucht  demselben   die  bebten  Seiten  abzugewinnen. 

  Hoppe* 
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IX)  .  Tanzi  :  Grenzen  der  Psychologie.    (I  limiti  della  psicolo^ia.) 

(Eätratto  del  discorso  inaaguiale  deiroono  academico  1896 — 1897.) 
.  Als  „bewosste  Psychosen^  bezeiehnet  T.  die  Tbati.»keit  aller  in  Eorm 
von  Gehirnen  conetitnirten  Nervensysteme.  In  der  Thierreihe  beginnt  das 
^BeWQSstseio''  daher  mit  d':r  Umwandlung  der  ganglionär-reflectorisoben 
Organisation  in  die  centralistisch-inillviilualistisolie.  Ein  Echinoderm  z.  B. 
habe  kiüne  Snnr  von  Rnwusstsein.  Das  Zustandekommen  von  „Bewasst- 
sein"  sei  au  die  lJuteisi:iiHiiliint;sfiitiigkiMt  filr  äuss-re  Vor^tlnj:;»"!  gebunden. 
Es  verfeinere  sich  mit  der  Zunahnio  dieser  und  dei  giöaijereu  Comp'ication 
der  Herren«  speoiell  Centraiapparate,  welohe  daroh  ihre  bekannten  Ein- 
ricbtnnffen  die  einzige  denkbare  GrondUge  fttr  die  Entstehung  eines  solebea 
Pbb^omeDS  abgäben. 

So  wird  der  Gegenstand  in  lediglieh  ttasssrlicher  Weise  behandelt, 
das  wirklich  Psychologische  nur  mit  einigen  sinnf»sphy.sio]o<,'ischen  Termiuis 
hertilirt.  üeher  die  monistischen  Anschauungen  winl  mit  befremdender 
Nonchalauce  l)in\vpggpganj;en.  Wer  Psyche  und  Grobbewu^ütes  fUr  direct 
Ldeutisch  hült,  thut  aucii  am  besten,  sich  möglichst  auf  d«  s  Microscop  zu 
beflqhittnkeii.   .  J  e  n  t  s  o  h. 

X)  Th.  Elsenhans :  Selbstbeobachtnng  und  ICxperiment  in  der  Psychologie. 

Ihre  'Tragweite  nnd  ihre  Grensen. 

(Freibnrg  i.  B.    Verlag  von  J.  C  Mohr,  1897.) 

Gegenstand  dor  Untersuchung  in  vorliegender  Arbeit  sin  1  dio  Fragen, 
ob  die  Selbstbeobachtung  als  Untersnchungsmothode  in  der  Psychologie 
neben  dem  Experimente  noch  eine  Berechtigung  hat  und  von  \v*'lchor  Trag- 
weite die  Leistangen  des  letzteren  in  der  P.sycliologie  siud.  Die  Anwend- 
barkeit der  Selbstbeobachtnng  and  des  Experimentes  in  der  Psychologie 
darl  nuui  nach  der  Ansiebt  des  Verfassers  als  eine  der  Hanptfragen,  ▼ieU 
leicht  die  Haaptfiage  der  Psychologie  der  Gegenwart  bezeichnen.  Die  A^ 
bait  zarfillt  in  2  Abschnitte.  In  dem  ersten  ^die  Selbstbeobachtung  in 
der  Psychologie"  sucht  E.  die  Einwände»  7a\  ontkrüft^n,  welche  von  d«r 
materialistisch  p^r  richteten  (i.  e.  piiysiologisohon )  Psychülogie  gegen  die 
Constrnirnng  einer  lediglich  auf  Selbstbeobachtung  tüs.senien  Psychologie 
als  gesonderte  Wirsenschaft  erhoben  worden.  Er  erkennt  die  der  Selbst, 
beobaobtnng  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  an,  welche  in  der  Unter* 
brechnng  des  natttrlichen  Verlanfes  des  psychischen  Geschehens  und  dem 
vnanfbaltsamen  Flosse  des  geistigen  Lebens  liegen,  glaubt  jedoch,  dass 
diese  trotzdem  in  gewissem  Maasse  möglich  ist,  sofern  sich  die  psychischen 
Vorgänge  bei  zunehmender  Uebnng  in  willkürlicher  Reproduction  beobachten 
lassen  und,  wfT:n  (liese  verf5n::t,  lie  Erinnerung  AnshiUe  leistet,  welche  den 
ganzen  Zusammenhang  dts  geistigen  Lebens,  auch  das  der  unmittelbaren 
Selbstbeobachtung  unzugängliche  uubeeinflusste  psychische  Geschehen,  der 
psycho  logischen  Analyse  zo  onter  werfen  gestattet.*^ 

VoD  dieser  Psychologie  der  reinen  Selbstbeobachtnng  mnss  jedoch  der 
Aator  sogestehen,  daas  sie  bis  jetat  nnr  wenig  Ergebnisse  aolknwoisen  und 
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oft  gennu:  von  dem  Character  einer  reinen  Wnsensohaft  in  bedenkl'c^ier 
Weise  sich  entfernt  bat,  weshalb  jeiier  nea  sich  erc^ffnenfU  Weg  zur  Er- 
weiterung aod  Vertiefang  psychologischer  BrkeQutai^«.s  willkotnm^a  gehoissaQ 
ist.  Er  hätte  hiDzafagen  köaaan,  dass,  wenn  die  Ergebnisse  der  Selbst« 
bwlMohtLDg  bisher  dflrfltg  wftreo,  dies  nicht  io  spammer  Verwertbong 
disier  ForsebQegsuiethode  seineo  Grond  bat  and  daher  anoh  von  einer 
klloftigen  AnsnUtzung  derselben  nicht  viel  mehr  zu  erwarten  ist. 

In  dem  2.  Abschnitte,  „das  Experiment  in  der  Psychologie'',  erörtert 
der  Verfasser  den  Allgemeinbegriff  ein^r  ftxperiraftntcllen  Psychologie,  die 
gescbiciitliche  Entwlcklnng  d^r  so  hcaaouteu  Disciplin  und  deren  bisherige 
Leistungen.  Als  die  Anwendung  dos  Experimentes  beschränkende  Umstände 
bttraohtet  er  hanptsftchUch  die  grosse  Verwicklung  gewisser  psychischer 
Vorgänge  nnd  die  Beeinflossnng  gewisser  psychischer  Vorginge  darob  das 
Bewnsstseitti  Gegenstand  eines  Experimentes  an  sein.  Als  psychische 
Leistungen,  welche  den  experimentellen  Verfahren  aus  diesen  Gründen  sich 
entziehen,  führt  er  an:  das  prodtictive  logische  Denken,  die  höheren  Formen 
des  ästheticfhfn  Wohlgefallens,  den  Wülfinsontst^hln^.,  das  sittliche  nnd 
religiöse  Be  sv ii>vt<.>in ;  er  hätt«  allgenieinei'  sagen  kuunen:  alle  complioirten 
uQd  höher  stoheiiden  psychischen  Tbätigkeiten.  Der  Vertasser  sohliesst 
inne  Ansftthrnngen  mit  der  Bemerkung:  «Das  Experiment  erweist  sieh 
innerhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Psyobologie  als  ein  ttberans 
fruchtbares  Mittel  zur  Erforsobang  der  psychischen  Vorgänge.  Seine  An- 
vendnng  setzt  aber  die  MOglii^keit  einer  reinen  Selbstbeobachtung  bereits 
voraus  nnd  mnss  auf  pin  grosses  Gebiet  wichtiger  psychischer  Vorgänge 
verzichten  ,  dessen  Bearbeitung  allein  der  anmittelbarea  psyobologisohen 
Analyse  möglich  ist* 

Der  Arbeit  kaun  ein  gewisses  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden, 
lefern  dieaelbe  xeigt,  dass  das  Gebiet  der  wissensohaftUeben  Psychologie 
iieb  sieht  mit  dem  der  experimenteilen  Psychologie  deckt,  wie  bentsntage 
Manche  glanben;  allein  der  Standpunkt,  auf  welchem  sich  die  Acsfuhrangen 
des  Autors  bewegen,  ist  ein  viel  an  besobrftnktor  und  darum  nnbaltbarer. 
Für  ihn  bildet  neben  dpui  Experimente  nur  die  Selbstbeobachtung  nooh  eine 
Quelle  psychologischer  Erkßnntniss;  dass  das  Lebon  nnd  Wirken  der  ein- 
zelnen Menschen  wie  der  Maasen  eine  Kette  von  luxperiinenten  darstellt, 
aas  welcher  der  denkende  Beobachter  werthvolle  psychologische  Erkeantuiss 
schöpfen  kann  nnd  insbesondere  die  iratliohe  Beobachtong  fttr  die  Psycho, 
logie  wichtige  Bigebnissa  geliefert  hat  nnd  noch  liefern  wird  (kori  alles, 
was  Hallervorden  als  klioisohe  Psychologie  bezeichaot),  entgeht  dem 
Autor  vollständig.  Es  ist  nicht  zu  befürchten,  dass  die  Einseitigkeit  seiner 
AnfTassung  die  klinisah-psyciologisohe  Forschung  irgendwie  aaf halten  wird  ; 
Wir  sehen  aus  derselben  jedoch,  dass  die  ärztlichen  Leistungen  anf  psycho« 
^ogiscbem  Gebiete  seitens  gewisser  Psychologen  noch  immer  aioht  die 
wilaacheDswerthe  Wtlrdigung  finden. 

L.  LOwenfeld. 
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XI)  Georg  Hirth :  Das  plastisch*»  Sohon  als  Rindenzwang.  86  Seiten 
mit  10  TextUlostratioaeu  aod  34  Tafeln  mit  stereoskopisohen  AbbilduDgeo. 

(MttDchen  und  Leipziß-,  2.  Anfl.,  1895.) 

Hirth:  La  vae  pUstique  fooctioa  de  l'^ooroe  cerebrale.  Tradait  de 
rallemand  par  Lnoieo  Arrest. 

(Parii  im:^ 

Yerfuser  gebt  sonSohst  aaf  die  bisherigen  Tbeorten  des  plastiaobas 
SahfDS  «ia  vad  bespriobt  die  wichtigste  derselben,  die  enipiriscbe,  genaaer. 
Nach  dieser  Theorie  glaaben  wir  plastisch  sa  aehen,  wenn  vir  uns  ander. 

weitiß  von  der  Körperlichkeit,  den  Formen  nnd  Tiefenabständen  der  auf 
beiden  Net:di;inten  abgebildeten  Dinge  [lbor?:pn;:;t  haben.  Dieser  Anschanungs- 
weist!  tritt  Verfasser  entgegen;  er  stellt  sich  auf  den  Boden  der  uativistischea 
Theorie  und  sucht  die  Tieienwahroehmuugea  des  GeBichtssinaes  in  erster 
Linie  als  Zwaagsfbnotion  der  Grossbirnrinde  darznstellen. 

Voraoägeäohickt  werden  eine  Anzahl  grundlegender  BeobaobtaDgea 
aber  das  plastisohe  Sehen,  welche  Verfasser  selbst  angestellt  bat.  Das 
plastiaoba  Sebea  ist  lonftohst  nar  Kftber.  nnd  Fernergefllbl  der  aar  Groas- 
bimriode  gelangenden  Lichtrüse,  d.  b.  nnser  Seliorgan  bat  ▼eiaobiedene 

Empfindungen  ftlr  das  ans  geringerer  oder  grösserer  Eatternang  kommeade 

Licht.  Aas  der  Aufnahme  dieser  GefUblsmodification  in  die  Erinnernn^ 
bildet  des  Gesichtssinnes  erwächst  erst  nach  und  nanh  das  plastisohe  Sehen 
als  psychische  Erfahrung.  Der  Zwang  zur  Unterscheidung  von  Fern- 
qualitttlen  des  Lichtes  ist  angeboren,  ebenso  ein  nervöser  Mechanismos  der 
SebspbSren,  dareb  weUben  oorrespondireade  aod  bomaloge  Liohter  aar  Ver* 
eiaigong  gebracht  werden.  Die  binoonlare  Fixation,  das  Deutliohsehen,  die 
Convergeaastellnng  der  Augen  sind  nicht  die  Ursache,  sondern  cur  Begleit, 
erscheinnngen  und  Hilfsmitt«!  dieser  Vereinigung  homilop^r^r  Lichter. 
Werden  die  beiden  rorrespondirenden  Bilder  in  verschiedener  Ausdehnung 
in  die  Sebsphären  projicirt,  so  gelangt  das  grössere  Bild  zur  massgebenden 
Ferception  nnd  das  kleinere  Bild  wird  ttber  das  grössere  ausgebreitet,  und 
swar  sebeint  ans  daa  Geaammthild  mit  der  Seite  näher  an  liegen}  wdebe 
dem  kleineren  Netshantbilde  entspricht.  Jede  Vareinignng  der  beiden  Nets, 
haotbilder  bringt  gesteigerte  Liohtempfindung  nnd  Nähergefttbl  mit  siebt 
In  der  „Vertheidipinng"  seiner  TTy{iothese  be/toht  sich  Verfasser  anf  die 
Beobachtung,  dass  wir  im  Stande  sind,  eine  unendlich  grosse  Anzahl  Mel' 
diin(]^en  von  dispaiaten  Stelleu  beider  Netzhäute,  sobald  sie  nnr  farbig 
homolog  sind,  blitzartig  schnell  zu  vereiuigen.  So  ersuheint  uns,  trotz  der 
rapid  wsebselodea  Bilder,  die  Aussicht  ans  einem  Schnelbrage  darobaas 
plastisch.  Die  Erfahning  kaan  dies  nach  Ansiebt  des  Verfiüasera  nicht 
wohl  bewiiken,  sondern  nur  ein  angeborener  Zwang  zum  Plastisch-Sehen.  Aach 
verschiedene  durcbans  nicht  vollkommen  zu  einander  passende  Bilder  beider 
Augen  vermögen  wir  zu  einem  Gesaramtbllde  zu  vereinif^f^n.  So  verschmelzen 
z.  B.  unter  dem  Stereoscop  betrachtet  zwei  Photograpiiien  derselben  Person, 
von  deoen  die  eine  einen  ernsten,  die  andere  einen  heiterua  Gesichtä&usdruck 
trJIgt,  zn  einem  Bilde  mit  etwas  saroastischer  Physiognomie^ 

Den  tJmstsadi  daaa  Schielende  nicht  doppelt  sehen  nnd  sidi  bei  ihnen 
nach  operativer  Baseitignng  der  falsebea  Stellung  der  Angen  «iadar  nor. 
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male  Fixation  uod  bioocalares  Sehen  einateUen  kann,  will  Verfasser  Diobt 
als  eine  StQtze  der  empirischen  Aaffassnng  gelten  lassen.  Die  Inner^atioo 
zom  Plaatisolfsphen  ist  nämlich  seiner  Ansicht  nach  angeboren  und  nnr  die 
MeldoDgen,  wrlcne  von  beiden  Netzhäuten  ausgehen,  erfahren  im  Wahr- 
Dehmungäpiau  der  Sebspbären  im  Ganzen  eine  Veröchiebung,  wenn  nach  der 
SohielopentioD  ein«  »ndan  Googruenx  der  Netzhäute  sieh  ausbildet.  Fttr 
die  Dttivistisebs  Tbeorie  spreobeo  Mob  die  Beobaobtangen  att  DeogeboreoeD 
Tbieren,  i.  B.  Hohnchen,  welche  kaum  dem  Ei  eiitsoblflpft  sofort  ihre 
Nehrang  erkennen  und  danach  picken. 

Obwohl  Verfsipsftr  ^Ar^c  Theorie  in  recht  geistreicher  Weise  durch- 
l^efQhrt  hat,  so  wollen  wir  doch  nicht  unterlaesen,  daraaf  hinzoweieen,  daae 
dieäelbu  manchen  schwachen  Punkt  enthält. 

Groenoaw  (Breslau). 


XU)  Juliu«  Olax  (Abbasia):  Lebrbncb  der  Balneotberapio.  Zwei  Bind«. 
1.  Band:  Allgemeina  Balneotberapia. 

(Stitttgarti  Verlag  Ton  Ferdinand  Sake,  1897.) 

Die  BespreoboDg  eines  Lehrbuches  der  Balneotherapie  an  dieser  Stella 
hat  eigentlich  etwas  Befremdliches,  Gewiss  spielt  in  den  Ankündigungen 
der  verschiedenartigsten  Bilder  „die  Heilung;  der  Nervenkrankheiten"  eine 
grosse  Rolle,  indess  wird  diese  doch  bedeutend  eiDgeschränkt  werden  raUasen 
bei  dem  immer  mehr  hervortretenden  Bestreben,  |fUr  die  einzelnen  Bäder 
ezaete  Indioationan  aofsastellen,  wenn  man  ntobt,  wie  das  leider  noob  aliia- 
▼iel  geaobiabt,  pdle>m6le  alle  möglicbeo  Erankbeiten  dnroh  den  altes  heilenden, 
unsichtbaren  Badegeist  curiren  lassen  will. 

Ein  kurzer  Hinweis  anf  die  vorliegende  gallgemeine  Balneotherapie" 
iß  nnserem  Centralblatte  rechtfertigt  .sich  jedoch  durch  die  Art  und  Weisj 
des  Werkes,  in  welchem  die  Hydrotherapie,  die  Lehre  von  der  Wirkung 
der  Mineralquellen  nnd  die  Klimatotherapie  eine  ganz  gleichmässige  Bu- 
arbeitang  gefunden  haben,  die  anf  den  Forsohnngdergebnissen  der  Physik, 
Chemie,  Physiologie  nnd  Experimetitalpathologie  aafgebant  worden  ist. 

Es  ist  bewondernswerth,  mit  welob*  enormem  Fieisse  der  Verfasser 
seiner  Aolgabe  gerecht  geworden  ist:  man  sehe  nur  die  Litteratur Verzeich- 
nisse am  Ende  eines  jplen  Kapitels,  die  verschiedentlich  weit  Uber  200 
Namen  nni\  genaue  Verzeichnisse  des  Pubiicationsortes  nachweisen.  ij'Ur 
den  Nervenarzt  von  Interesse  sind  die  Kapitel  Uber  Hydrotherapie,  welche 
die  Wirkung  des  Wassers  bei  innerer  und  äusserer  Anwendung  vorzüglich 
sohildern  und  mit  vielen  Carven  und  Abbildungen  gesohmflokt  sind,  ferner 
der  Tbeil  des  Werkes,  welober  von  den  klimatisoben  Heilagen tien  handelt, 
nnd  endlich  der  letzte  Theil,  welcher  die  hygienischen  and  psychischen  HeiU 
agentien  bespricht  Uebernll  ist  hier  das  kritisch«  ITrtheil  des  durch  lang» 
jährige  Krfahrang  bewährten  Verfassers  zu  erkennen,  das  er  aus  einur  fast 
erdrückenden  Fülle  des  litterari.scheii  Materials  so  /ii  sagen  herausschälen 
UDil  mit  seineu  eigenen  Beobaohtuugea  vergleichen  musste. 

Das  Werk  ist  von  der  rlihmliohst  bekannten  Verlagsbnobbandlnng 
ansgesEsiobnet  ausgestattet.  Go Idstein  (Aachen)* 
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Xiri]  Guy  A.  Tawney:  Jhhar  die  Wahrnnlminnf:  zweier  Punkte  mittelst 
des  Tastsiooes,  mit  EUsksicht  auf  die  Frage  der  UabuDg  and  die  EaUtahang 
der  Vexirfehler. 

(Phucetou  Coütributious  to  Ps^fcholegy,  Vol.  IL  Nr.  1,  March  1897.) 
Beprinted  from:  Pbilosophisclie  Stadien. 

Die  vorliegoade  Arbeit,  welche  siob  nnr  in  beiobränktem  ICaaase  sam 

Beferat»^  eignet,  besohäftigt  sich  zum  Tlieil  mit  dem  Einflaas  der  Uebani^ 
auf  das  Erkennen  zweier  Punkte  durch  den  Tastsinn,  zum  Theil  mit  dem 
sogenannten  Vexirfehler  (Trngwahrnehranng  zweier  Spitzen,  wenn  nnr  eine 
Spitze  des  Tasterzirkels  aufgesetzt  war  oder  wegen  der  räumlichen  Distanz 
der  Spitzen  gefühlt  werden  kinn).  In  den  Versuchen,  Uber  welche  der 
Antor  beriobtet,  erwiesen  eiob  die  Schwellenwerthe  ftir  die  Wabruehmuog 
zweier  Pankte  im  Allgemeinen  viel  inoonetnnter  als  nneh  den  Angaben 
früherer  Beobachter  sn  erwarten  war.  Die  Weber'eobe  Tabelle  der 
Sobwelleowertbe  darf  daher  nach  dem  Autor  nicht  als  allgemein  gilUg  an. 
gesehen  werdpn.  Dies  Ist  jeioch  schon  !»n^e  bekannt.  Die  Rumpf 'sehe 
Tabelle  der  Schweü'^'n w^^rthe  weicht  z.  B.  in  manchen  Angaben  nicht  an- 
erhebüch  von  den  W  i' b  e r  sclieti  ab.  In  Bezug  auf  den  Einfliiss  der  Ein. 
äbung  ergaben  diu  mitgetheilten  Versuche,  dereu  Resultate  in  Tabellen 
niedergelegt  sind,  daes  die  von  Volkmann,  Fechner  a.  A.  beobachtete 
Verkleinemng  der  Schwelle  fttr  die  Wahrnehmung  sweiiur  Punkte  sich  nicht 
anf  die  eingeübte  nnd  die  dieser  symmetrische  Hantstelle  beschrinkt,  Modern 
mehr  oder  minder  über  die  ganze  KörperoberiUehe  erstreckt.  Die  Einübung 
erwies  sich  jedoch  irf^eiulwie  an  das  Vorherwissen  von  dem  Zwecke  und 
der  Methode  der  N  trsuche  gebunden;  es  sr!ipint  bei  dprselben  um  einen 
Process  sich  zu  häudeln,  durch  welchen  autosuggestive  Vorgänge  im  Bewusst» 
sein  der  Versuchspersou  augeregt  werden,  speciell  erscheint  der  Vexirfehler, 
die  Trugwahmebmang  zweier  Pnnkte,  als  ein  Prodnct  der  dnroh  Einttbang 
hergestellten  Antosnggeation.    L.  Löwenfeld. 


XIV)  Orebener  (Cannes) :  Quelques  remarques  sur  rusage  des  appareils 
orthopädiqnes  dans  le  traitemeat  de  tabes. 

(Sep.<Abdr.  aus  Berne  nenrelogiqne,  Nr.  19,  1897.) 

Der  Verfasser  verwirft  den  Gehramdi  des  Hessing' scheu  Gorsetts 

bei  Tabes,  von  welchem  er  nur  Nachtheile  sah,  empfiehlt  dagegen  bei 
tabetischen  Arthropathien  der  unteren  Extremitäten  die  Anwendung  ortho» 
pädisoher  Apparate,  am  die  Gelenke  gegen  Zerrung  durch  inooordinirte 
Bewegangen  zn  schützen  und  letztere  eiDsasohräDkeo. 

L.  Lö  wen  feld. 


XV)  V.  Krafft-Ebing :  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiet  der  Psychiatrie 
nnd  Nenropathologie.   Heft  II. 

(Leipsig  1897.  H.  4.60.) 
Daa^  vorliegende  Heft  enthält  als  ersten  Aufsatz  die  ansftthrUcha 
Wiedergabe  de«  anf  dem  Moskaner  Oongresse  gehaltenen  Vortrages  pILber 
die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse*,  tther  welcken  in  diesem  Blatte 
bereits  beriohtet  worden  ist. 
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Den  Hauptthell  des  Bandes  maclit  eine  109  Seiten  lange  Abhandinng 
^über  Vortänschniig  organischer  Krkranknngea  dm  Nerve nsy.-?te ins  durnh 
Hystttjiifj"^  au.s.  Vert'a.sser  theilt  dirin  58  zmn  Theil  .sohr  ausführliche 
Krankengeschichten  ini-,  zur  lUurstriruDg  der  bekauuten  Thatsache,  dass  die 
Hysterie  gelegentlich  elno  den  yAraehiedensten  orgaoisobeo  Erkrankongen 
(wie  Hemiplegie,  epaetieche  Peralyee,  Paraplegie,  nialtiple  Sklerose,  Tabes) 
ibnelnde  Erscbeionogsform  annehaen  kann. 

Eine  derartige  Casuistlk  ist  sicher  freudig  zu  begrtlsseo,  da  sie  unaer 
diagnostisobes  KOmien,  welches  ja  gerade  bei  der  Uatersoheidnug  awiechen 
organisch  nnd  funotionell  nicht  selten  so  versagen  pflegt,  zu  bereichern 

verspriclit.     Leider  alter   bietet  nns  die  Arbeit  nicht  in  allen  Punkten 

diejenige  Belehrung,  dii»  wir  nach  df!r  Grosso  des  aufgehotenqn  nasnistischnn 
Apparat  OK  und  nach  der  Bedeutung  iUrea  Autors  voa  ihr  zu  erwarten  be- 
rechtigt  -^ind. 

Die  Vorbedingung,  wenn  wir  dnrch  die  Mittheiinng  derartiger  Fälle 
in  dpr  Diasnostik  vorv, ärtskon.rneu  woll  n,  wäre  doch  die.  dass  in  jedem 
Falle  der  überzeugende  Nachweis  geführt  wird,  dass  wir  wirklich  eine  tunc- 
tionelle  Krankheit  vor  nns  haben.  Ich  habe  aber  den  Eiadrnok,  dass  dies 
dem  Verfasser  nicht  durchweg  gelongen  ist. 

Wir  können  meines  Erachtens  nur  auf  zweierlei  Weise  von  der 
hysterischen  Natnr  eines  Erankbeitsbildes  Uberaengt  werden,  nftmtich  ent« 
weder,  wenn  darch  suggestive  Beeinflnssnng  die  plötzliche  Bsseitignng  der 
Symptome  gelingt  oder  wenn  nns  durch  nähere  Analysirung  der  Symptome 

Eigenschaften  derstdlien  angezeigt  werden,  welche  mit  dem  bei  den  ana- 
logen organiseiien  Symptomen  bekannten  Verhalten  in  unvereinbarem  Wider- 
spruch stellen.  (I)i'r  N'acliweis  einzelner  sicher  hysterischer  Symutome 
genUgt,  wie  auch  der  Verfasser  betont,  natürlich  nicht,  da  dieselben  ja 
bekanntlich  hftofig  neben  einem  organischen  Leiden  bestehen.) 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifTt,  so  wird  vielleicht  Mancher  erstaunt 
sein,  in  wie  wenigen  Fällen  dem  Verfasser,  der  doch  als  ein  Meister  auf 
dem  Gebiete  der  Snggesttons>  nnd  speciell  Hypnosebehandlnng  bekannt  ist, 
dis  prompte  Beseitigung  des  Krankheitszustandea  gelungen  ist. 

Mancher  (nnd  zu  diesen  gehOrt  auch  der  Referent)  wird  dies  wohl 
als  einen  Trost  betrachten,  wenn  er  auf  ihnliche  Misserfolge  zurttokbliokt. 

In  den  tueisten  Fällen  gelang  es  dem  Verfasser  nur,  allmähliche  Bes- 
semngen  nnter  Anwendung  von  Faradisation,  Massage,  Hydrotherapie  und 
Soggestion  zn  erzielen.  Derartige  Erfolge  können  natürlich  für  die  Diagnose 
der  Hysterie  nicht  verwerthet  werden,  da  sie  oft  genug  auch  bei  oiganischen 
Krankheiten  vorkommen. 

Dar  zweite  oben  genannte  Weg,  nm  die  hysterische  Diagnose  zu 
beweisen,  nämlich  der  dnrch  genauere  Analysirung  und  Detaillirung  der 
Symptome  zn  führende  Nachwoi«?  der  künisohflin  Differenz  gegenüber  den 
ori;ani.sch  bedingten  Erscheinun t;pn  ist  entschieden  der  lehrreichste  und 
einzige,  welcher  unsere  diSerentialdiagnostischeu  Kenntnisse  vorwärts  zu 
bringen  veraprioht 
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Aber  leider  lassen  die  Mttthtilnngeo  dos  Verfassers  in  dieser  De. 
ziehong  mancherlei  vermissen.  In  dem  ersten  Abschnitte  über  hysterische 
Hemiplpfz;ie  fio'if^n  w'r  B.  nur  t!;:\r-z  nllojemeinf;  Angaben  (Iber  die  Lähmun:; 
resj».  Parese  un<i  es  fehlt  vollständig  je'l'i  detaillirto  Untorsurihan^  über  die 
Auabreitang  der  Läbmuog  auf  die  einzelnen  Maskelgrappeo,  eine  Unter- 
soohoDg,  welohe  oft  gaoi  altein  mit  tbfolntor  Sicherheit  in  F&Uen  vou 
Hamiplagie  (nnd  aaeh  von  spaattsohen  SpioallthmQDgen)  sor  SteUnng  der 
Differentialdiagnose  fuhrt. 

Wo  wir  nämlich  die  von  Wem  icke  und  dem  Referenten  beschrie, 
bene  Vertheilun^^  der  Lähmung  aaf  bestimmte  Mn«?kelgruppen  finden,  können 
wir  mit  absoluter  Sicherheit  sagen,  dass  es  sich  mi  eine  organische  Läh- 
muDg  bandelt,  während  im  Gegensatz  hierzn  die  bjäteri.sciie  Lähmung  eine 
diffnee  Verbreitang  tlber  die  gesammta  ICaskaUtar  zeigt,  oder  wenn  sie 
partiell  tet,  dooh  jedenfalls  nteht  mit  dem  Typas  der  organieeben  Harnt, 
plegie  ttberatoatimmt*  Diese  von  ans  in  handerten  von  Fällen  erprobte 
Beobachtnng  wird  auffallend  r  Weise  nooh  immer  fast  dtirohwig  ignorirt! 

Auch  bei  anderen  Symptomen  vermissen  wir  vielfach  eine  dlfT-^rentielle 
Anulysirting  der  Erschein ingen,  z.  B.  wäre  ei  bai  den  ausserünlitiLlteu 
ääitäuen  Fällen  von  Facialislähmang  bei  hyiterisober  Hamiplegie,  deraa 
Vorkomman  ja  von  manohen  ttberhaapt  bestritten  wird,  hOohst  wtohlig  ge. 
weaan,  Niheres  aber  die  speeiellen  Eigensobafteo  dieser  Mhmang  sa  hSrea, 
Aber  ihr  Verhalten  bei  den  verschiedenen  BewegungsformaD,  bei  mlmisohea 
Bewegungen  etc.  Dasselbe  gilt  anoh  fttr  die  bakaantea  Symptoma  dar 
Ataxie,  der  Rigidität  etc. 

Wenn  der  Verfasser  dabei  nur  seine  subjectiven  Kindrfloke  mit. 
theilt,  wie  z.  B.  „dar  Gang  ist  breitspurig,  dassiüaher  Fär^engaog,  stam> 
pfend,  sohlanderod,  von  der  Gehweise  eioes  vorgeschrittenen  Tabikers 
kanm  differirend*,  oder  (in  einem  anderen  Falle)  «ea  besteht  bei  passiver 
Bewegung  aoffttUiger  (anbewusster)  Widerstand,  der  Big^r  vortäuscht*, 
80  ist  ans  damit  natürlich  nioht  viel  gesagt;  es  wäre  vielmehr  darauf  an* 
gekommen,  dass  der  Verfasser  durch  näheres  Eingehen  aaf  die  Symptome 
nns  0  b  j  e  c  1 1 V  e  Criterien  /^n  zeigen  gesucht  hätte,  durch  welche  der  feine, 
dem  guten  Beobachter  aber  doch  sich  aufdrängende  Unterschied  zwiacheo 
dem  fanetlonellen  und  dem  organischen  Symptom  bedingt  wird. 

Dieses  Fehlen  einer  detaiUirtan  objectivan  Besohtaibnng  der  Symptome 
ist  Sobald  daran,  dass  der  Verfasser  nns  nioht  darohweg  von  seiner  Anf- 
fassnng  der  Fälle  als  functionelter  an  Ubersengeu  vermag. 

Es  wird  wohl  jedem  Leser  so  gehen  wie  dem  R^fTpnten,  dass  er  bei 
mehreren  viel  mehr  zur  Diagnose  einer  organischen  birkrankung  neigt 
Ohne  dies  näher  aasführea  zu  wollen,  sei  hiar  nur  auf  einige  Fälle  von 
spastischer  Parese,  sowie  von  Paraplegia  hingewiesen. 

Trotz  des  Gesagten  soll  dnrehans  nicht  verkannt  werden,  dass  die 
Leetllre  der  Abhandlnng  eine  grosse  Pfllle  des  Belabrenden  nnd  lotereosantan 
dem  kritiachen  Leser  bietet,  wie  es  ja  bei  einem  Antor  wie  v.  Erafft> 
£biog  nicht  anders  zn  erwarten  ist- 

Wenn  Referent  gerade  die  Schwachen  der  Darstellung  betont  hat,  so 
wollte  er  damit  nnr  die  (ielegenheit  ergreifen,  um  auf  den  Weg  hinzudeuten, 
auf  welchem  man  seiner  Ansicht  nach  einzig  and  allein  in  der  Differential' 
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dufDOM  swisohen  o^ganisoheu  aod  fnneüoneUeD  Erkrankangen  vorwärts 

kommen  kann  :  nur  ein  detaillirtes  objectives  Studium  der  allgemein  (aber 
intblimlich)  als  genügend  bekannt  vorausgesetzten  Symptome,  wie  Lähmung, 
Rigidität,  Tremor,  Ataitie  pto.  kann  hier  zur  TInterscheidang  lUhreo,  wie 
es  fQr  die  bemiplegische  Laiiimung  limeita  gelungen  ist. 

Ein»  Bem«rkQog  möge  hier  noob  PUtz  fiDd«o:  Wir  wkä  bei  maDohra 
der  nitgetheilten  FftU«  eratonntt  wia  bai  ibiian  ttbarbaapt  von  TorUaeoboiis 
einer  organischen  Krankheit  die  Bede  seio  kann.  Wenu  z.  B.  eine  Patiantia 
Ataxia  aaigt,  dabei  aber  normale  Papillen,  normalen  AageDhiotergrund, 
Steigarong  der  R>3ti^xe  bis  zum  Fassclonns,  normalen  Maskeltonas,  intaote 
Seosibilität,  daneben  a>Hcr3sprochene  hysterische  Symptomd,  wie  (Tiobus, 
6.  F.  E.  Q.  s.  w  ,  so  weisa  mau  nicht,  wie  eine  Tabes  ditiaraotialdiagoostisch 
überhaupt  in  Betracht  kommen  konnte  nad  es  scheint  ein  solcher  Fall  niebt 
nebt  in  das  beaproobena  Kapitel  zu  gehören. 

Der  Beat  dea  Bnebee  wird  aoegefttUt  dnrob  mebrere  bereite  frflher  ver- 
(UfentUabte  kleioeca  Anfirittse  Aber  verschiedene  Themata,  die  aan  Theil 
ein  grosses  Interesse  beanspruchen,  wie  besonders  die  Aufsätze  Uber  Sog. 
gestion  und  Hypnotismns,  tlber  die  Diagnoaa  einea  Tumore  in  der  ürosa* 
hiroaebenkel- Hauben  bahn  u.  a.  m. 

Mann  (.Breslau). 


XTI)  O.  Rosenbach:  ]\ervüse  Zustände  und  ihre  psychische  Behandlung. 

(Berlin  1897.) 

E.  bat  eine  Reihe  von  ihm  in  den  letiten  Jahren  verOSentliohtw 

Aibeiten    zum   Capitel  der   nervösen  Erkrankungen   in   einem   Bande  zn- 
äammengpstellt,     Der  er^te  Anfsat/,  handelt  von  dem  Symptom  der  „raan{»el- 
baften  Fähigkeit,   auf  Befehl    di  -  Angeu  zu  schUtssen'' ,    w-jlc  ln.'s  bösoaders 
bei  Neurastbenischeu  beobachtet   wird   uud  das  vom  Vuriussei   zuerst  vor 
12  Jahren  in  dieeer  Zeitaehrift  mitgetheilt  wnrde.   Dioaee  ,Boienbaeh*aehe* 
Ztieben  bat  aieb  eeitdem  In  der  Diagnoatik  der  Neuroaea  einen  wiobtigen 
Plats  erworben.    B.  weist  noohmale  darauf  hin,  dass  sein  Symptom  niebta 
anderes  aei»  ala  eine  apeoieUe  Demonstration  der  in  zahlreichen  Fällen  von 
Nearasthenie  im    Vordergrande    stehenden    „ündiscipltnirthcit   des  Muskel- 
Systems",  aus  welcher  daun  in  der  Pra&is  fUr  die  TliRrapie  der  betretlenden 
Klass«  von  Erscheinungen  eine  ungemein  einlache  und  klare  Directive  folgt. 
Dia  zweite  Arbeit  behandelt  die  ^myalgische  Uigräne",  bei  welcher  die 
Schmenempfiadong  enbjeotiv  awar  in  den  Kopf  loealisirt  «erde,  aber  in 
Wahrheit  von  der  Moeknlatur  der  Stirn,  der  OooipitaU  und  Nuebalgegeod 
ausgebt,  wobei  tttiologiaob  neohanisehe  Scbttdlichkeiten  die  Hauptrolle  spielen, 
z.  B.  schlechte  Lage  in   unruhigem    bleiernen  Schlafe,   wie  sie  sich  nach 
Excessen,   grossen    Anstrengungen   etc.   leicht   einstellt.    Therftpeutisch  sei 
hier  Massago  uud  Faradisirung  der   betheiligten   Muskeipaitiea   das  einzig 
rationelle.     Weiterhin    folgt   die   Besprechung    verschiedener  hysterischer 
Sviaptome  der  vegetativen  Sphäre,  dea  nervOsen  Hnstens  and  Loitsobluokens. 
iL  leigt,  wie  die  Meehanik  des  letateren  Vorgänge  mit  deujeuigen  dea  ge> 
wdhnliehen  Sohlnokaeta  durchaus  nicht  identisch  ist.    Damit  iat  wieder 
eine  aohOne  Illustration  dasn  geliefert)  in  weleher  Weise  die  hysterische 
Convereion  peripher  gaas  neue  Bahnnngen  ananlegen  im  Stande  iet.  Sehr 
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ioteressant  ist  aaeh  di«  Darstellung  der  „functionellea  Stimralähmnng" 
(nicht  StiminbandliUuiiiiiig),  welche  auf  gestörte  Coordioation  des  Pboaations. 
mechaniäuius  centraler  Natur  zurilokgefilhrt  wird  (qnautitativ  verstärkte 
InnwvatioD  in  falscher  Riobtang). 

Was  die  Paycfioth«rapio  angebt,  so  redet  Boaenbach  der  reinen 
Hjpnoae  CCommandotherapie")  nioht  aebr  daa  Wort.  Er  wendet  bat  eiclier 
erkannter  paychoganer  Erkrankung  zunächst  den  Appell  an  die  Intelligenc 
des  Kianken  an  nnd  zwar  im  weitesten  Sinne,  verlangt  z.  B.,  ilass  dem 
Pathophobeii  ilif  ^rnn  Uosigkeit  seiner  BefUrchtnn>j;«Mi  mflt^lichst  a  l  oculos 
demoustrirt  WHidu  (Her/.-,  Maj^öuleidende).  Mit  l.niiitellif^enten  o  ier  Kisj«n- 
willigen  räth  er  ilaäjt^nige  üeilverfahreo  einzuschlagen,  wozu  sie  ansobeineDd 
selbst  da«  neiata  Yertraoen  bähen,  um  unter  dieaer  Maake  eiaa  allrnftbliehe 
paycbiaoba  Sebolnng  des  Individnnms  nnd  Sanirnng  des  morboaen  Vor« 
atellnngsinbalts  au  versuchen.  In  anderen  Fällen  sei  Versetzong  in  eise 
andere  Umgeliun^  am  Platze,  oder  sohmerzbafte  und  Abschreckungsmittel 
(z.  B.  bei  Kindern).  Rpferent  hält  dafür,  gegen  diese  zwei  letzten  Metiiodeo 
die  Hypnose  bei  weitem  vorzuzioben,  ebenso  natürlich  in  ilen  complicirl-  ren. 
von  R.  nicht  beilUki^icbtigten  FüUpu,  die  schwerere  Sym[)torue  niacbeu  uod 
wo  der  Arzt  die  patbogene  Vorstellung  nicht  bald  ausündig  machen  oder 
der  Patient  aie  niebt  als  üraaoba  reoognoaciren  kann. 

Dar  Scblassartikel  Ober  den  tfechanisinna  von  ScbUf  und  Hypnose 
iaast  die  erwftbnteo  Probleme  von  der  neurody  na  mischen  Seite  an.  Zoio 
besseren  Verständniss  sei  bier  anf  das  Buch  hingewiesen:  « Die  Seekrankheit 
als  Typns  der  Kinetosen'*,  in  welchem  K.  seine  entsprechenden  Theotieo, 
welche  durch  Originalität  nud  grosse  Liebe  zur  Sache  obaracteriäirt  sind, 
ausführlich  niedergelegt  hat.  Jeutsob. 


XVII)  Hans  Lähr:  Die  Dhistellung  kruukbattei  Geibteszustäude  in  Shake« 
speare's  Dramen. 

(Stattgart,  Verlag  von  Paul  Neff,  1898.) 

Die  Shakespeare'sche  Psychiatrie  ist  schon  so  häufig  Gegenstand  der 
Bearbeitung  gewesen,  (^ass  der  Verfasser  in  seiner  Besc  heiden  heil  sich  t  ür 
befriedigt  erklärt,  wenn  seine  ^lühe  nocli  einige  mafj^^re  Aehreu  ergebe» 
haben  sollte.  Die  meistäu  der  Vorgänger  ded  Verfassers  haben  eich  jedoch 
nur  mit  einsalnen  Shakespeare'scbeu  Figuren  resp.  Dramen  beaabilftigt,  ins- 
besondere mit  Hamlet  und  Lear,  nnd  von  keinem  der  Uebrigen  ISsat  aiob 
behaupten,  dass  er  mit  gleicher  Saebkeiintnias  nnd  gleicher  GrUndUohkeit 
in  das  Gesammtgebiet  der  von  Shakespeare  behandelten  sbelischen  Störungen 
sich  vertieft  l)at  wlt^  der  Verfasser.  Heine  Arbeit  darf  daher  als  eine 
wesentlifdie  Bereicherung  der  Sbake.speare-Litteratur  angesehen  werden. 

Der  Haupttlieil  der  Arbeit,  die  ersten  IIS  Seiten,  ist  der  Betrachtung 
von  König  Lear,  Ophelia,  llamlot  und  Lady  Macbeth  gewidmet.  König 
Lear's  Leiden  wird  ala  aente  Verwirrtheit  gedeutet*  Der  Verfasser  zeigt 
in  eingebender  Weise,  dass  alle  weaentlicben  Zttge  dieser  Erkrankung  in 
dem  von  Sbakeepeare  gezci<  bnet^n  Bilde  vertreten  sind,  auch  die  von  dam 
Dichter  verwertbeteo  ursächlichen  Momente ,  leidenschaftlicher  Character, 
Alter,  GemfUh.sbcwegnngen,  körperliche  Ueberanstrengung  bei  mangelhafter 
Kruäbruug  völlig  der  Wahrheit  ^utspreoheu,  ebenso  der  geschilderte  Krank- 
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angesprocheD,  al^  dereo  Ursaohea  gemUthliohe  BrregoDgen.  zuerst  stanomer 
Gram,  dann  S  hrecken  nnd  Verzweiflung  fignriren.  In  der  AaSassang  des 
Züstandes  Hamlet's  nähert  .sich  der  Verfasser  Eoauar,  dessen  Arbeit  iu 
liieäem  Centralbiatt  besprochen  wurde.  Hamlet  ist  kein  Geisteskraakert 
Koodern  Nearastbeniker,  ond  zwar  bandelt  es  sich  bei  ihm  nicht  nm  an- 
geboreoo  Mioilerwerthigkoit,  sandero  om  eio  acqoirirtes  Leiden;  die  mftoh- 
ti^D  teeliscben  ErscbllttaraBgen,  denen  Hamlet  ansgesetst  war»  konnten 
aoareeelieDde  VeraoiassuDg  für  die  Entstehung  des  Leihst  aneh  bei  einem 
rflstigen  Nervensystem  bililen.  Die  seelischRn  Krscheinnn^pn  der  nervösen 
Erschöpfung  werden  dpnn  auch  von  dem  Verfasser  in  der  ZeichnnD«^  des 
Dichters  im  Einzelnen  klar  und  bestimmt  uaubgewieseo,  —  die  somatischen 
Züge  derselben,  denen  der  Dichter  offenbar  weniger  Beachtung  schenkt, 
tom  Theil  nach.  —  ^Hamlet'e  Wahnsinn*,  aohtieaet  er  den  betreffenden  Ab- 
schnitt, „gehört  an  den  Erkranknngen  des  NerTensystems  mit  psychisehen 
Veränderungen,  die  den  Menschen  mehr  oder  weniger  machtlos  gegen  Reize 
machen  nod  das  Handeln  bis  zur  UnfähifrIv'fMt  «rschweren,  dabei  aber  das 
Denken  nur  in  Augenbiicken  der  Erregung  und  bei  dei  Nöthigung  zn  einem 
Entschltiss  beeinträchtigen.  Solche  Kranke  weiden  auch  heute  sehr  oft 
falsch  benrtbeilt  und  ihnen  wird  häutig  als  Schuld  oder  als  Trägheit  an- 
gerechnet, was  nnr  die  Wirknng  ihrer  Krankheit  ist  nnd  mit  dieser  sieb 
wieder  verliert'' 

Ancb  Lady  Macbeth  ist  keine  Geisteskranke ;  ihre  Nerven  sind  zwar 
nberreizt,  wie  ihr  Nachtwandeln  im  5.  Acte  andeutet,  aber  die  eigentliche 
Triebfeder  ihres  Selbstmordes  bildet  nicht  di^'  Nt>rvenzerrüttang,  sondern  die 
Qaal  der  berechtigteu  Reue.     v,Thr  froramt  uiehi  ein  Priester  als  ein  Arzt." 

Der  2.  Abschnitt  besebäftigl  sieb  mit  der  Frage,  woher  Shakespeare 
Anffaaaung  and  eioselne  Zttge  krankhafter  tieiatessastftnde  nahm.  Hierbei 
berflcksiehtigt  der  Verfasser  die  ftrstlichen  Ansichten  der  Zeit  des  Dichters, 
die  Dramen  älterer  ZaitgenoRsen  und  die  möglichen  eigenen  Beobachtangen 
des.selben.  Der_ Verfasser  zeigt  dnrch  einen  sehr  lesenswerthen  Excurs  auf 
die  zu  Shake.speriip's^  Zeit  die  Medicin  beherrschende  Lehre  von  den  Tem- 
peramenten, „dass  'i'T  Dichter  mit  den  ärztlichen  Ansohaiiungmi  seiner  Zeit 
Übereinstimmt,  sowohl  lu  der  Sicherheit,  mit  der  m'  die  Geiätes^törung  als 
eine  Krankeit  gleich  anderen  aoffasat,  wie  anob  in  der  Ausioht  darQber, 
welche  Ursachen  «u  Verftaderongen  der  aeelischen  Thfttigkeit  fuhren  können.* 
Dass  Shakespeare  meist  ond  gerade  in  den  wesentlichsten  Punkten  das 
Bleibende  ans  den  damaligen  Anschaonngen  herauszugreifen  verstand,  glaubt 
der. Verfasser  nicht  auf  ein  intnitives* Vorwegnehmen  späterer  Erkenntnisse 
zurückführen  zn  mtlsseu ;  s<'in  dtamatisches  Fuhieu  und  Denken,  das  nur 
auf  Vorgänge  des  Geiuüthü  und  ihre  nächbte  Herleituog,  nicht  aber  auf 
andere  biermr  unwichtigere  Dinge  Gewicht  legte,  bewahrte  ihn  damit  vor 
Fehlgriffen,  snroal  er  nnnMhige  Eiuielbeiten  nnd  Alles,  was  seiner  Aufgabe 
nicht  diente,  aus^  seinen'  Dramen  fernhielt.  Seinen  englischen  Vorläufern 
konnte  der  Dichter  nicht  viel  für  die  Schilderung  krankhafter  Geistes- 
zustände verdanken;  wichtiger  ist  für  ilm  di*^  .. s|>f\nische  Tra^':<'Mlip"  von  Tb. 
Kyd  gewesen,  von  der  er7nianche  Anieirnn*!:  t.'iljiL'lt  und  dricn  Hanpttii^nr 
Uieronimo  manche  bei  üuiuiet  äiuh  üudeude  Züge  eutieiiut  siud.  lux  Gaumen 
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bentltzt  der  Dichter  nach  des  Verfassers  Ansicht  sowohl  die  ärztlichen 
Ansohauun^pn  seiner  Zeit  als  die  Gestalten  der  damaligen  Bdhnf  ein^^chend, 
doob  möchte  der  Verfasser  das  Hauptgewicht  aaf  die  zweite  ^uullö  legea. 
Id  Bezug  auf  eigene  Beobachtungen  des  Dichters  wird  bemerkt,  dass  dur. 
mibe  sweiftUos  Gelegenheit  hatte,  Geisteskranke  sii  Mbeii,  d«w  er  jedoeh 
Dicht  DothwftDdif?  viel  GeUteekraoke  gesehen  nnd  atadirt  haben  man,  dn 
das,  was  seine  WahnsiDDasohilderangen  von  denen  seiner  Vorgänger  nnter* 
scheidet,  eioh  dnrch  neiue  höhere  Allgemeinbildntig,  grössere  Meoeohes- 
kenntniss  ünd  seine  dramatische  Veranlagung  erklären  lässt. 

Anschliessend  werden  dann  die  einzelnen  Dramen,  in  welchen  der 
Dichter  Seelenstörungen  schildert,  durchgegangen  und  da/geiegt,  was  der- 
selbe duu  angeführten  ^ueiiau  eutuuhm  uud  was  er  vou  Eigaoem  hinzat'Ugte. 

Der  nAehtte  Abeohnitt  behnndelt  die  Frage,  wns  Shakespeare  sor 
Daratellnng  krankhafter  geistiger  Zuat&nde  yeraolaaate,  wobei  die  in  den 
einzelnen  Dramen  wechselnden  Motive,  besflgUoh  welcher  wir  anf  daa  Ori« 
ginal  verweiaen,  in  ausführlicher  £rörternng  klargestellt  werden. 

In  seinen  Schlusabemerkungen  hebt  der  Verfasser  hervor,  dass  wir 
aus  Shakespeare  für  die  wissensctiaft^iclu'  I^rkenntnins  geistiger  Störungen 
nichts  zu  lernen  vermögen.  „Wohl  aber  könnea  wir  auch  heute  mit  Last, 
welche  durch  keine  Verzeichnung  gestört  wird,  uns  in  Shakespeare's  Bilder 
krankhafter  Geiateaanatttade  veraenkeo,  die  nac  im  ZnaunmeDkang  das 
Dramas,  da  aber  aneh  die  bOohate  Bedentnng  haben.* 

Eine  Litteraturilbersicht  mit  snm  Tbeil  eingehender  Inhaltsaugabe  der 
in  Betracht  kommenden  Schriften  vervollständigt  die  Arbeit,  die  wir  der 
Beaohtnng  der  Fachgeoosaen  aogelegeutlioh  empfehlen. 

L.  Löwen  l  eid. 


Berichtigung- 

Lieber  College  I 

In  der  Besprechung  (in  der  Jannar-Nuramer)  des  III.  Bandp?  meines 
Domo  Delinqaente  heisst  es,  die  Übrigen  Bände  des  Werks  waren  noch 
nicht  in  Y.  Auflage  erschienen;  das  beruht  auf  einem  Irrtbum;  das  ganze 
Werk  liegt  gegenw&rtig  voHstttndig  vor. 

Tnrin,  den  8.  Fobrnar  1898.  C*  Lombroao. 
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I.  Origfiualien. 


T. 

lieber  die  Foreneephalie« 

VorlSollge  MitthMlu«.*) 
Von  Dr.  A.  SICHT EB  (Dalldorf). 


Ein  poreDoephAliscbes  Gehiro  ist  oin  solches,  dessen  Grosshirnmant«! 
von  einem  Poras  —  Canal  —  dorohsetzt  ist.  Die  vollstäDdigea  Por- 
encephalien  <1nrchsetzf>n  den  Grosshirnmantel  vom  Siibarachnoidealratim  bis 
io  den  Ventrikel  liitiem;  zu  ihnen  gehören  die  Porocrani';n.  bn  docen  der 
Poms  unter  der  Gaiua  be^^iuut  und  das  Sohädeldaoli  mit  durchsetzt.  Die 
uiyoUatindigeii  PonQoapbftlien  darohsatsen  den  Hirnmantel  Tom  Sabaraoh- 
Boidealranm  ana,  naobaa  aber  vor  den  EpendyiB  Halt,  oder  aia  darobaetion 
denselben  vom  Yootrikal  aoa  und  machen  vor  dar  Biodenanbstanz  Halt  oder 
scheinen  wenigstens  vor  derselben  Halt  za  machen,  denn  ein  Unheil  hier- 
über kann  man  sieb  nur  an  der  Hand  von  Sprirtn-sohnitten  der  betreffenden 
Stelle  verschalt'eu,  da  Sick  Uber  einem  porencepbalitischeu  Delect  die  Hirn- 
wiadiiugen  oft  so  fest  aneinander  legen,  dasa  eine  mauroscopische  Uuter- 
aottbuDg  nicht  genügt.  Sabliesalieb  giebt  aa  porencapballaoba  Hohlen, 
die  aieb  weder  nacb  aoaaen  noeb  oacb  innen  Dffbea  (Sebmidt:  Beitrag 
lai  Lehre  von  der  Porencepbalie.    I.  D.,  Jena  1892). 

Die  Entstehangsursanhen  der  Porencepbalie  sind  vasculäre  nnd  paren« 
chymatrtse  Affectionen.  Von  den  ersteren  hat  Knndrat  (IH^^'J)  die  an&. 
mische  Necrose  als  Ursache  derselben  in  Ansprach  geuoiiiiiieii,  jedoch 
1885  von  Jeudrassiic  und  Marie  und  18B6  von  Schult  zu  ia  ver- 
aebiadanan  Pankten  anrttckgewieaen.   Sodann  nahm  man  den  Hydrops  ala 


*)  Die  aaaflUirliebe  Pablieation  eifolgt  im  Azehir  für  Psyohiatiia. 
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Eatitahangsarsach«  deraelbaa  in  Ansproeh,  ouiiAiitlioh  die  ältere  Littentiir; 

derselbe  ist  jedoch  meist  nor  eia  secandärer  oder  concomitirender  und  auch 
ala  solcher  von  nicht  zu  nnterschätzender  Bedeutnng.  Die  ArterienemboUe 
"bekam  durch  einen  Fall  von  Ueabner  (1883)  ihre  Berechtigani^  alj^  Eni. 
stehungsnrsacbe  der  ForencephaUe  nnd  schliesslich  ist  der  Ärterien-  und 
VeoeDthrombose  mit  ihreu  Folgeeracheinaagen  eine  ursächliche  iiedeutuag 
nicht  abzasprecheo.  Aach  enoephalitisohe  Herde  kOeaen  sich  mit  der  Zeit 
nach  einer  und  der  andereo  Seite  sa  porenoepbalitisebea  Herden  öffata. 
Die  genanDten  Affeetuinai  gehea  selbstveratiadlieh  ia  einander  Aber  oad 
kOanea  sich  iotra-  nnd  extranterin  abspielen. 

Ans  der  Menge  der  PorencepbaHen  kann  mao  di*>  traumatischen  herans- 
nehmen.  Ks  jriebt  in  der  Litteratur  eine  kleine  Anzahl  Fälle,  bei  denen 
sehr  v-uhi  si  heiiilich  ein  von  aussen  durch  die  mütterlichen  Weichtheile  hin. 
durch  aui  deu  Kopf  des  Fötus  ein  wirkendes  Trauma  ir'omacephalie  ver* 
nrsaohte.  Die  intrapartoalen  traaaatisdiea  Poreaeepbalien  werden  auaeat- 
lich  daroh  eebnelle,  aber  sonst  normale  Gebarten  and  die  Zange  ▼erareacbt: 
in  beiden  Fällen  yermag  bei  dem  schnellen  Gebartsaot  der  kindliebe  Sohidel 
ttiebt  seine  Form  allmfthlicb  dem  Geburtswege  za  adapiiren,  es  reissen  die 
sich  rechts  nnd  links  vom  SiiiM.s  lotjgltiidinalis  inserirenden  Vpn^'n  im  Sub- 
arachnoiilealranin  ein,  es  erfolgt  auf  eine  oder  beide  Hemisphären  ein  lilut- 
erguss,  das  geronnene  Blut  v.iiu  schlecht  resorbirt,  bringt  das  gallertartige 
Hirngewebe  zuui  Sohwuud  und  es  entäteheu  so  iroreucepbalien  der  Con- 
▼esiütea.  — *  Seblieaslieb  Termögen  anob  Traamen,  die  aaob  der  Qebart 
den  Kopf  treffen»  Yerftndernngen  za  setieu,  die  mit  der  Zeit  poreneephali- 
tisebe  Defeittj  hervorrnfen.  SclbstverstftndUob  maobea  sich  hei  all'  diesen 
tranmatiscben  PorencepbaHen  die  vorhin  genannten  Momente  geltend. 

Ich  habe  nnn  im  Jahre  188ü  (Virchow's  Archiv,  106.  Bd.)  selbst 
eine  Art  der  Entstehung  porencephalitischer  Defecte  angegeben:  In  den 
betreffenden  Schädeln  (es  handelt  sich  bei  der  Entstehungszeit  dieser  Por> 
encephalien  immer  um  Idiotie)  stehen,  bei  zu  kurzem  sagittalea  Durch- 
messer des  ScbadeU,  die  FeUeabeiae  in  einem  in  grossen  Winkel  (naeb 
bintea  gemessen)  in  eiaaader;  ia  der  Norm  beträgt  dieser  Winkel  ca.  120^; 
in  diesen  patbologisoben  Sobädeln  kann  er  bis  fast  zu  einem  gestreckten 
Winkel  anwachsen.  *)  Stehen  so  die  Felsenbeine  mit  ihren  äusseren  Tbeilea 
zu  weit  nach  vorn,  so  tritt  auch  das  an  sie  sich  anheftende  Tentorinra  mit 
dem  hinteren  Siohelabscbnitt  zu  weit  nach  unten  und  vorn  t  es  wird  das 
wachsende  Gehirn  seineu  Balken,  namentlich  den  hinteren  Tbeil  desselben, 
ia  die  bintere  Sichel  hineindrttckea  —  der  Balken  wird,  histologiaob  aad 
Dorphologisob  aoob  niobt  fertiggestellt!  als  todtes  Gewebe  in  den  Hemi* 
Sphären  liegen,  in  denen  er  bindegewebig  entartet  nnd  wuchert  Bei  der 
relativea  Mächtigkeit  des  fötalen  resp.  infantilen  Balkens  ist  der  Vorgang 
von  der  grössten  Tragweite.  Er  spielt  sich  ab  während  der  ganzen  Ent- 
wickliingH(!auer  des  Balken?  ,  also  vom  5.  iintrauterin  -  Monate  bis  zam 
Wachbthuuisstiüstand  des  Gehaus.    31%  aller  Porenoephaieu  (Siegmnnd 


•)  Ich  besitze  6  Schädelbasen,  B  normale  :  vom  Xengeborenen.  einem  Kinde 
aad  einem  firwachstueu ,  sowie  Idiotenschädel ,  lianmier  einen  Poreucepbalnt, 
weleke  diese  Vithlltaisse  erliatefa. 
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1S93)  sind  doppelseitige  und  sind  sie  doppelseitige,  so  sind  siö  meist  auch 
sjmmetriäohe  (Aadry  1888),  wean  sie  es  aaoh  zu  Folge  Daobträglioher 
Yttiadaroogeii  oft  niobt  mehr  sa  sein  MhaUea.  Kaofmana  (18ä7) 
und  Aaton  (189&)  verhielten  sieh  der  Richter' eohen  AnffeasDog  gegea- 
Uber  nicht  abspreobend,  währeod  Scba  1 1  eaberg  (1886)  ond  v.Kabldea 
(1895)  widersprachen  ;  die  Einwände  der  letsterea  halte  loh  aioht  ftlT  stioh- 
iialtig  uad  werde  aat  sie  zurück kommeu. 

1.  Fall.  BI.  Uebftr  Heredität  nichts  bekannt.  Seit  dem  3.  Lebens- 
jahr Krumpfe,  blieb  daroaob  idiotiäcb,  unreio,  boshatt.  Mit  23  Jabreii  ^um 
trsten  Hai  in  Dalldorf,  mit  47  cnm  drittea  Hai.  Sohidel  mad.  Kaie« 
phioomea  gesteigert.  ^piUenliohtreaetion  vorhanden.  Strabienns.  Beide 
Papillen  giaa  verftrbt,  Bestimmaog  der  S.  aomöglloh.  HOrte,  tpraoh.  Keine 
LftbrnoDgen,  jedoch  gebrechlich.  48  Jahre  alt  an  Paeamonie  gestorben. 
Leptomeningitis  ster.  lev.  Porenoeph.  lat.  utr.  symmetr.  Ependymitis 
caliosa.  Dilat.  ventric.  lat.  lev.  SchUdeldacb  etwas  verdickt.  Dura  blass, 
mit  dem  Schädeldach  uiebi  verwacbaeu,  vou  Gehirn  uod  der  Schädelbasis 
leielit  ahhebbar.  ChwOhnliche  Formverbiltaiese  dee  Gebira«.  Wohl  ent- 
wickelte  Nervea.  Birngewicbt  1800  gr  mit  Htaten.  Beide  HemispbSren 
gleich.  Windnagea  typisch.  Kleiobirn,  Pons,  Mednlla,  ROokeDmark  nichts 
Besonderes.  Letzteres  wurde  nicht  conservirt,  da  die  erste  oberflächliche 
üntersDcbnng  das  Hirn  als  porencppliuH'Jches  nicht  erkennen  Hess  (dor 
Rückenmai  ksbefund  ist  wegen  der  Diagnose  auf  di«  Entstehungszeit  der 
Porencepbaue  eveutueU  wichtig.  YorhaDdensein  oder  i:  ehleo  der  Pyramiden* 
bahnen  l) 

Hemispbftrenbefnnd :  Die  motorisrJie  Region  beiderseits  frei,  die  De- 
feote  streng  symmetrisob.  Rechte  Bembphäre:  1.  In  dHr  2.  Seblifenforohe 
eine  SVs  laage,  nach  aussen  offene,  nicht  mit  dem  Unterhorn  couamnoi- 
oirende  porencephaüsohR  Cyste.  2.  An  der  Aussenwand  des  Seitcnventrikels 
4  resp.  3  (mit  einander  commnnicirende)  Höhlen,  die  vorn  SubarachnoideaU 
räum  nor  durch  eine  Membtau  getrennt  sind,  nicht  mit  dem  Ventrikel  com« 
mnnicireu.  Linke  Hemisphäre:  1.  Von  der  Spitze  des  Schiäfenlappeas 
(1.  SoblttfeawiaduQg  und  1.  Scbl&fenfarobe)  ans  gleiobfalls  eine,  mit  8 
LSebem«  offen  beginnende,  in  der  Sebittfenlappenmasse  naob  hinten  ziehende, 
gleichfalls  nicht  mit  dem  Unterhorn  communicirende  porencephaliscbe  Cyste* 
2.  Entsprechend  gleichfalls  der  Aussenwand  des  Seitenveotrikels  eine  Höhle, 
deren  hinteres  Ende  aussen  vom  Spien,  corp.  call»  das  Dach  den  Hinter- 
borns durchbohrte  und  in  den  Seitenventrikei  mündete;  dieselbe  ging  nach 
vorn  oben  und  penetrirtc  fast  in  deu  Snbaraohnoidealranm. 

Oenane  Zsiobnnngea  des  Befondes  seigen  die  Pornsöffnnngon  ia  den 
SoUlfonlappea ;  das  seigtt  die  Hediaaaasiobt  der  reebton  Hemispbire  mit 
dem  dflncen  Balken  (die  Balkeakörper mitte  mass  statt  1  cm  nur  2  mm), 
znm  Vergleich  eiae  nornalo  Hsdiaaaasicbt}  drei  aeigtea  Dorohsobaitte  dorob 
die  Hemisphäreo. 

Zehn  Schnitte  durch  <lit;  i' >  lite  Hemisphäre  zeigten:  das  dUune, 
uameutiich  in  seiner  oberen  Hallte  atrophische  Spleoium  und  vou  ihm  aus- 
gehend eiaoB  Bindegewebszug  naeb  der  Peripberie,  der  sieb  am  Eade  gabiig 
spaltete,  in  seiaem  Yerlaof  sieb  aaeb  aa  eiaer  ooreaoepbaliseben  Hoble 
thctlio.    Abs  einem  aaderea  Schnitt  spaltete  der  Biodegewebsing  dia 

9* 
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Windongtknpp«  bsreits.  Zwei  andere  Sohoitto  zeigten  einen  derartigen  Zag 
naob  unten-ausMD  wa  d«n  f oria  an  der  Anssenwand  des  Seitenventrikels.  Ein 

Schnitt  zeigte  eine  gespaltene  (lippenförraige)  Windnng  der  2.  J^chläfenfarche. 
Ein  Schnitt  zeigte  die  Lumina  der  an  der  Aassenwand  des  ^eiteu Ventrikels 
liegenden  Pori;  die  Membraoea  dieser  Fori  sandten  weiterhm  wiadoogs- 
spaltende  Bindegewebszttge  ana*  Daa  Ammooaborn  zeigte  einen  atrophiaohea 
BeUg  und  wnrde  qner  naeh  innen  von  einem  Bindegewebsang  dorebeetit. 
Die  vom  atropbieoben  Balken  aoagehenden  Bindegewebszilge  Hessen  sieh 
weiter  vorn  (nicht  so  am  Splenum)  nicht  bis  in  den  Balken  bioein  Ter* 
folgen,  da  ^ieh  vorn  in  seiner  fidble  andere  Faaersflgei  vor  Allen  das 
OOOipito-frontale  BUodel,  befinden. 

Sieben  Schnitte  durch  die  linke  Hemisphäre  zeigten :  einer  die  obere 
Hoble,  von  deren  in  das  Splenium  verfolgbaren  llembran  weiterhin  Windangs* 
knppen  efwltende  Bindeg^webszUge  zogen.  Bin  sweiter  Schnitt  zeigte  die 
Anssenwand  der  oberen  Hoble;  zogleioh  ging  vom  atrophieohen  Spleninn 
ein  Bindegewebesag  nach  nnten  nnaaen.  Bin  dritter  Schnitt  ging  auch  hier 
in  der  Veriängerang  des  Balkens  nach  aussen,  theilte  sich  in  der  betreffenden 
Windnngskuppe  gabiig  und  hatte  die  Marksti  ahlung  derselben  scbun  ge- 
spalteii  Ein  Horizontalsohnitt  durch  das  Occiput  zeigte  die  Tapete  atro- 
phisch, aber  auch  die  Markdtrahlung  der  Innenwand  des  Hinterhoras.  Ein 
Schnitt  dnroh  das  ünterhotn  neigte  in  der  Marketrahlnng  anesen  die  per- 
encephaliflche  Hohle  des  Sehlftfenlappens;  das  Ammonshom  seigte  gleicbfalts 
einen  atropbisehen  Belag;  dasselbe  wurde  auch  hier  (links)  von  einem 
Bindete webszng  ([iier  nach  innen  durchaetzt.  Anoh  ein  Frontalschnitt  dnreh 
das  Occij)at  zeigte  Tapetenatropbi«. 

2,  Fall:  W.  Der  Fall  lag  in  der  Abtheilung  des  Geheimrath  Moeli 
(damaii)  iii  DaUdoriJ  und  wurden  die  betreüeuden  Präparate  am  16./IV.  1892 
in  der  Sitzung  des  Berliner  Vereins  für  Psyehiatrio  von  Weher  (jetzt 
Berlin)  demonstrirt.  Weber  ttberliess  mir  sein  Mannsoript  nnd  die  kttnat^ 
leriscb  ausgeführten  Zeichnungen;  Moeli  gab  mir  eine  Anzahl  Schnitte. 
Drei  derselben  will  ich  hier  näher  illustriren.  Es  handelte  sieh  una  ein  bei 
seinem  Tode  Ojähriges  Mädchen,  in  I rissen  GrosshirnhemisphRven  sioh  4 
Höhlen  befanden;  in  jeder  Hemisphäre  je  eine  vor  und  hinter  ilen  Central. 
Windungen.  Der  Baikau  war  ^platt'^.  Weber  erörterte  den  Fall  nur 
mshr  deseriptiv,  jedenfalls  nicht  im  Sinne  meiner  Porenoephalie*  Der  erste 
Schnitt  seigte  einen  eine  Windnngspartie  sprengenden  Bindegewebssng,  der 
sich  zu  einer  HOhle  theilt  nnd  von  deren  Spitze  ans  einen  weiteren  die 
Windungsknppe  sprengendsn  Bindegewebszug  nach  der  Peripherie  sendet; 
so  hätte  mit  der  Zeit  ein  ortener  Poms  entstehen  können.  Der  zweite 
zeigte  einen  eine  Windung  sprengenden  Bindegewebszug.  Der  dritte  zeigte, 
wie  der  sprengende  Bindegewebszug  uameatäch  den  Fuss  der  Windong 
anseinandertrieb»  sieh  seihst  aber  striohfijrmig  znr  Koppe  vorschob.  Ich 
nahm  anch  für  diesen  Fall  eine  Balkencoupression  don>h  die  Siohel  ao. 

Ich  komme  somit  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Präparate  leigeni 
wie  vom  comprimirten  Balken  ans  oder  wenigstens  in  der  Richtung  seiner 
Faserung  Bindegowebszüge  in  die  dnrch  den  Balken  syrametriscb  verbundenen 
Windungen  dringen.  2.  Dio  Biniiei^e websz-igti  .sjuiltea  sich  in  deti  WinduDga« 
kuppen  gabiig  and  treiben  die^eibau  ;io  auäeiuajider>    «So  entstehen  Fori 
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TOD  aussen  nach  ioneo.  B.  Die  Biudegewebszüge  können  bereits  in  ihrem 
Verlaufe  auseioanderweichen  nnd  so  porenoephalisobe  Höhlen  bilden.  4. 
Pia  Membranen  der  Fori  kann  man  also  immer  bis  znm  Balken  als  Binde* 
gewebszüge  ▼erfolgen.  6.  Die  Bindegewebssflge  entsprechen  dem  noch  nleht 
fertig  gestellten  (liebe  vorber)«  aber  weiter  gewnoherten  Bindegewebe.  6. 
Die  Bindegewebsttlge  gehen  namentliob  nicht  etwa  in  die  Capsala  interne. 
7.  Die  Fori  lirnchen  so  häufig  in  die  Seiten v  iitrike!  flnrch,  weil  der  Balken, 
oach  dem  die  l'orusmembran  zieht,  Deckel  der  Seitenventrikel  ist.  8.  Es 
geboren  znm  Zuölaudekommeu  porencepbaliscber  Defecte  a)  das  Weiter- 
wacbseo  des  Gehirns  bei  bindegewebiger  Entartung  resp.  Waoherong  des 
Beikengewebes  *,  b)  Hydrops,  der  dnrob  die  StOmng  der  Vena  eerebri  interna 
oooimnnis,  welehe  eich  unter  dem  aie  oomprimirenden  Balken  in  den  Sinn« 
netns  inserirt,  leioht  zu  Stande  kommt:  denn  nicht  alle  Idiotengehirne  Bit 
dflnnon  Balken  werden  Porencephalie.  9.  Im  Stirnbirn  sind  so  selten  por- 
eocephalisobe  Defecte,  weil  die  Falx  vorn  nicht  mit  dem  Balken  (dem  Gena) 
in  Contiict  g^räth. 

Die  von  mir  in  Anspruch  ^^enoramenen  Porencophalien  eutatehen 
ceatral,  i.  e.  durch  Drook  des  Balkens  gegen  die  Sichel:  1.  Wegen  der 
streng  symmetrischen  Yertheilnng  vieler  heidereeitiger  porencephaliicben 
DeCMte  and  der  nngeswnngenen  Erkittrnng  ihrer  Symmetrie  nnier  obiger 
Annahme.  2.  Die  vom  Balken  ausstrahlenden  BiodegewebssUge  begeben 
siob  in  sonst  iotacte  Windungen,  es  ist  also  eine  peripherische  Erkrankung 
derselben  angwescblossen.  3.  Eine  SO  complete  Balkenatrophie,  wie  sie  dag 
erste  beschriolM«ne  porencephalische  Gehirn  darbietet,  kann  keine  ceutri{*etale, 
aas  einzelneu  Biadegewebszügen  zusammengesetzte  sein,  sie  kann  nur  central 
«atitehen  dnrob  Drnck  anf  den  hinteren  Balken  in  toto,  i.  e.  anob  anf 
seine  nicht  nervösen  Elemente  (DftjÖrine's  centripetale  Balkonatrophien 
sagten  sich  nicht  als  Yolnmsvermiodemng,  sondern  ncr  als  Yerflbrbnngeii). 

Betreffs  der  Tapete  sprechen  meine  Präparate  allerdings  für  die  Zu- 
gehörigkeit derselben  znm  Balken,  sie  seigten  jedoch  noch  Wnchernng  des 
Ependyms  (Ependymitis  callosa!). 

Das  Eir^entbUraliche  vieler  fiitaler  Porencephalien  besteht  namentliob 
mit  in  ihrer  Grösse;  diese  ist  begründet  1.  in  der  histologischen  Beschaffen- 
beit  des  fötalen  Gehirns  I  das  markscheidenlose  embryonale  Hirngewebe  ist 
leicht  lesurbirbar ,  die  Beseitigung  solcher  grosser  Mengen  adnlten  Gewebes 
ist  nicht  denkbar  (ELnndrat)}  2.  in  der  Möglichkeit  langen  Fortbestandes 
des  Ibtalen  Lehens  trots  der  Porencephalie  su  Folge  der  firofthrung  des 
F9tns  durch  den  mütterlichen  Kreislauf  (Kundrat);  es  sind  so  dem  Fötus 
die  an  den  Bestand  dos  Grosshirns  geknüpften  regtilatorischen  Vorgänge 
entbehrlich;  S.  in  der  natürlichen  Asepsis  des  mütterlichen  Uterus. 

Die  Sectio  n  muthmasslicher  Porencepbalien  muss  man  gleich  besonders 
vornehmen !  das  Schädeldach  muss  in  der  von  mir  früher  beschriebenen 
Weise  eröttnet  und  das  Yerhültoiss  von  Balken  znr  Sichel  festgestellt,  der 
Stand  der  Felsenbeine  muss  beurtheilt  und  das  Hirn  möglichst  in  berieu« 
schnitte  zerlegt  werden.  Die  Porencephalie  bleibt  ein  desoriptiver  patho> 
legiseh-anatomischer  GoUectivbegriff,  so  lange  nicht  Entstehnngsweisen  resp. 
Satstehnngsnrsachen  dexsdben,  wie  z.  B.  die  beschriebene  »T^hes  corporis 
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callosi",  festp;e9tp1!i  wpvden ;  bevor  dies  nicht  pjesfihehen,  kauii  ich  a  ich 
nicht  G  Owe  IS  istimmen,  der  die  Bezeichnung  hierher  gehöriger  Befuode 
uU  Porenoephaiie  „ziemlich  uoDöthig"  fiodet. 


II. 

Ueber  !Natur  und  Entstehimg  der  Hysterie. 

Von  Dr.  PAUL  SOLLIER  in  Paris.*) 


Sehr  geehrter  Herr  CoUegel 
Sie  haben  mich  gebeten,  meine  AnSassang  Uber  Natar  und  Entetehang 
der  Hysterie,  die  ieh  in  meinem  kOrzlteb  bei  Felix  Alean-Parie  ersehienenea 
Bache  aaseinandergesetst  habe,  fSr  das  Centraiblatt  darsalegen.  lob  komme 
dieser  Aufforderung  mit  um  so  grösserer  Freudo  nach,  als  mein  Standpunkt, 
den  ich  in  dieser  Frage  eionehrae,  im  Auslande  eine  günstige  Beurtheilang 
zu  liti  Im  Kcheiut,  nnd  ich  nehme  gern  Ihr  Anerbieten  an,  dem  kurz  zu- 
.sammöDi,'  st  Ilten  Ergebuiefs  meiner  Stodien  Aufnahme  in  Ihrem  Centraiblatte 
zu  gewähren. 

Bei  meinen  vielfältigen  Beobachtungen  der  Soblafloeigkeit  bei  anftethe- 
tisoben  Hysteriseben  und  bei  meinen  Erwftgungen  ttber  die  retrograde  Am. 
nesie,  welche  die  heftigen  nnd  tiefen  Sensibililfttsstörnngen  dieser  Kranken 

begleitet,  hat  sich  mir  die  Frage  aufgedrängt,  ob  der  gewöhnliche,  allttg. 
liehe  Zustand  iferRplben  nicht  gleichbedeutend  sei  mit  Somnambnlii^mns,  and, 
wenn  dios  der  Fall  warn,  ob  diese  anästhetischen  Hysterischeu  trotz  ihres 
üüeusiichtipen  Waiheus»  nicht  doch  in  Wirklichkeit  sohiiefen,  mit  otfenen 
Augen  schliefen,  wie  Somnambule  schliefen,  uicbt  Stunden,  Hondern  Mouate 
nnd  Jahre.  Diese  Frage  wurde  mir  in  tejabendem  Sinne  beantwortet  durah 
die  Beobaebtnogen  von  Hysteriseben,  die  totale  Anfiatbesie  zeigten  und  in 
der  Hypnose  alle  möglichen  Stigmata  nnd  AnfKlle  darboten,  sie  wurde  mir 
vollkommen  bestätigt  dadnreh,  dass  es  mir  gelang,  diese  Kranken  dureh 
Befehl  zum  Erwachen  zu  bringen.  Bei  diesem  Erwachen  stellte  sich  rftro- 
grade  Amnesie  ein,  oder  hej5ser  gesagt  eine  Tlmkehr  ihrer  ganzen 
Persönlichkeit  (icgression  de  leur  pcrsonnalit'!,)  ^  si«  glanhtt*n  sich  geistig 
und  körperlich  lu  juue  Zustände  und  Lebensbedingungen  ;!;urilckversetzt,  die 
beim  Beginn  ihrer  Erkrankung  vorlagen.  Dabei  kam  die  bemerkenawertbe 
Tbatsaebo  zur  Beobaohtnng,  dass  diese  Umkehr  der  Person  mit  einer  BOok- 
kehr  der  Sensibilität  verbunden  war.  War  das  Erwaeben  weniger  voll- 
stBndigi  so  erstreckte  sich  die  Umkehr  der  Person  weniger  weit  in  die 
Vergangenheit  zurück,  die  Sensibilität  kam  nicht  ganz  wieder  nnd  der 
Kranke  bot  einen  Zustand  dar,  in  dem  er  zur  Zeit  war,  in  die  er  sich  in 
psychischer  Beziehung  zurückversetzt  fühlte.     Es  best«bt  also  ein  voll* 


*)  Herr  Dr.  Erleuuieyer  hat  uns  seine  Correspouden/.  über  das  We^eu  der 
Hysterie  mit  Herrn  So  Hier  D^kaDnt  gegeb-n;  wir  glauben,  dieselbe  bei  der  Wich- 
tigkeit des  Gpgenstaudes,  wennglt  ii^h  (l'Täellte  nicht  zn  deu  brennendsten  Taget- 
fragen  gehört,  unseren  Lesern  in  exceuru  vorlegen  zu  müssen.  Zasammentassung  nnd 
^benetsung  der  venehiedenen  britfe  verdanken  wir  Heim  Dr.  Erlen mey  er. 
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ständiger  Parallelismus  zwischen  den  Abstufungen  dar  SensibilitÄt,  dem 
Zustande  der  Perst^nlichkeit  und  dem  Wieil«i erwachen.  Die  Hysterischen 
siod  mithin  Somnambul^,  und  ich  neinie  den  Zaatand,  in  dem  sie  sich 
befinden,  in  dem  sie  zu  wachon  scheiuau  und  demgemäss  handeln:  Vigil- 
•mbnliimiis. 

Dieter  Sohlafsustaod  flbertrl^  sieh  doroh  die  Anistlieflle  objeotir  auf 

ÜB  Gehirncentren,  die  motoriBttheo,  die  Tisceralen,  sensibelo  nnd  geneoriiohtn- 
Ja  naobdem  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  dieser  Centrea  weniger  oder 
mehr  ergriffen  ist,  handelt  es  sich  um  örtliche  oder  allgemeine,  nm  schwa. 
chere  oder  stärkere  Störungen,  Die  Associationen  und  zahllosen  Verbin- 
doogen,  welche  sich  zwiiijeben  diesen  im  Zustaudd  des  Schlafes,  der  Er- 
starrang  and  des  Stillstandes  befindlichen  Gentren  koUpfen  können,  erklären 
Uebt  die  maiiDigfaltigeD  Fonaen  der  Hysterie.  Andereraeit»  iet  dieser 
Seblafsostend  des  Qehims  dnrohaos  oiebt  bestindig;  bald  Yerstirkt  er  siob, 
bald  hat  er  —  theils  dnrob  gewisse  Einflüsse,  tbeils  spontan  die  Neignsf, 
sich  abznschwächen  oder  zu  verschwinden  —  alles  Ursachen  fttr  die  Ysr* 
lehiedenheit  nnd  Veränderlichkeit  der  hysterischen  Erscheinangen. 

Nachdem  ich  festgestellt  hatte,  dass  mit  dem  Erwachen  die  RUckkebr 
der  Seosibilität  verbanden  war  uud  dass  diese  wiederum  das  Verschwinden 
der  hysterischen  Anfälle  nnd  Stigmata  im  Qefolge  hatte,  wollte  iob  sahen 
ob  sneb,  wenn  es  gelänge,  dis  SsusibiUtät  namitteibar  sarttcksomfeDi  die 
bjetsinsoben  Brsebeioottgen  sohviBdsii  und  das  Brwaeben  sieh  von  selbst 
aittstsllte.  Meine  Versuche  bestätigten  vollkommen  meine  Erwartungen  : 
wenn  man  bei  einer  hysterischen  Person  mit  Anästhesie  die  Sensibilität 
partiell  «'ioderherstellt* I.  dann  verschwinlen  di*»  Stürnngen,  von  denen  das 
aüastljetiichc  Üigau  res;  .  die  anästbetisclie  iC'^^j;iüu  böiallen  war;  und  dehnt 
mau  die&e  Wiederberäteliung  der  Seosibiiitat  vuu  Glied  zu  Glied,  von 
Organ  an  Organ  aus,  dann  kaoo  man  sftmmtUobe  Organ^Fanotionen  des 
Kranken  in  den  normalen  Zostand  inrttokversetsen.  Hierbei  kann  man  swei 
Seiben  bttehst  intereesanter  Eraoheinnngen  feststellen,  deren  Parallelismus 
ao  eonstant  ist,  dass  man  die  eine  aus  der  anderen  folgern  kann :  das  sind 
die  objectiven  nnd  .subjectivcn  motorischen  nnd  sensiblen  Roactionen.  Ich 
habe  gefunden,  dass  jedes  hysterische  Pbilnomeu  sowohl  mit  einem  beson- 
deren Zustande  der  Sensibilität  übet  einstimmt,  der  olsje.'tiv  nachweisbar  ist, 
aiä  auch  mit  eiuem  besonderea  subjeutiveu  Gefühl  (impressionj.  Für  jedes 
ttotorisebe,  visoerale  nnd  sensorielle  Organ  konnte  iob  anf  diese  Weiss  eine 
enteprecbeade  Beibeofolge  der  Sensibilitftt  feststellen,  von  der  Bewnsstlosig- 
keit  bis  znm  Bewnsstssin,  kOrperliob  wie  fanetionel**). 

*)  Die  Sensibilität  habe  ich  ^'cwOhnlich  dadurch  wieder  hergestellt,  (hiss  ich 
in  der  Hypnose  il-^n  Befehl  ^ah  :  Fühh.-n  Sie  Ihren  Arm,  das  Beiu  etc.  Manchmal 
genügt  ea  zu  aageu;  -Wachen  äie  Tüilig  anfS",  wobei  ich  die  Finger  aul  die  ge- 
lehloaeenen  Augen  des  Patienten  halte,  bia  die  Beaetion  eintritt.  Aach  die  locele 
Faradisation  führt  zum  Ziel,  zunial  hei  Apli-mie  und  Matismus.  Ebenso  genügt  es, 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  an!  die  auästhetische  Stelle  su  ieukeu  und  ihn  anf- 
zofordern,  die  passive  Bewegnni^  zu  beobachten,  die  ich  vornehme.  Auch  der  Kranke 
Mibat  kann  die  Sensibilität  wiederherstellen,  wenn  er  bemerkt,  dasa  sie  abhanden 
gekommen  ist  und  gleichzeitig  active  Bewegungen  vornimmt,  wie  Strecken  der  Glieder 
ned  des  Bompfes,  tiefe  Kespirationen,  Heben  und  Senken  des  Bauches  nnd  ähnliches. 

**)  Die  sensiblen  Beaetionen,  die  sich  bei  der  Wiederberstellung  der  Sensibilität 
aabei  deik  metoriacbeD  seigen,  ehancterislfen  sick  in  doppelter  Weise :  einmal  duok 
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Auf  (irand  dieser  Befände  war  der  Nachweis  zn  führen,  dass  alle  die 
maanigtaitigen  visceralen  Störnngeo ,  die  mau  in  der  Beschreibnng  der 
Hysteris  kuiia  aufgezählt  findet,  gerade  wie  die  inotorisohen  Stürangen 
an  quantitative  und  qualitative  VwAaderoiigeii  der  Organaensibilität  gebaadin 
sind.  Eine  wichtige  physiologieeile  und  im  Widersprooh  mit  der  laod- 
laofigea  Meinirog  befindliche  Tbatsache  ist  die,  dass  der  Wille  Einflnss  hat 
auf  nnsere  visceralen  Functionen  nnd  auf  die  Seoretionen ;  ich  konnte  da« 
beweisen  durch  die  Verändernng.  die  der  Maftenchemismoa  aater  dem  Eia- 
floss  der  Variationen  der  Magensensibilität  erleidet. 

Erscheint  also  die  Hysterie  im  Allgemeinen  abhängig  von  einer  Er- 
starrung, einem  Sehlaf  des  Gehirns,  so  folgt  daraus,  dass  fQr  die  partiellen 
Hyiterien  ein  mebr  oder  weniger  tiefer  Erstarmnge.  oder  Sohlafsnetand 
einzelner  nnd  iaolirt  in  diesem  Znstande  yernreilender  Qebirooentren  als 
Substrat  angenommen  werden  muss. 

Bei  der  Wiederheratellung  der  Sensibilität  der  Glieder  und  Ein- 
geweide stüsst  man  auf  ein  sehr  bedentungsvoUes  Factum:  die  'Res:ion 
resp.  das  Organ,  las  im  Spiele  ist,  zeigt  zuerst  Schmerzpunkte,  sogenannte 
byperästhetische  ir'unkte,  die  in  seinem  Niveau  liegen,  dann  erscheinen 
andere  Sehmerapnokte,  der  eine  im  Niveau  des  Ettokenmarkes,  der  andere 
in  dem  des  Sobftdels.  Diese  ▼ersohiedeaen  Ponkte  versebwinden  wieder, 
sobald  die  betreffende  Region  oder  das  betreffende  Organ  seine  Sensibilitlt 
und  seine  normalen  Functionen  wiedererlangt  hat.  Betrachten  wir  die 
Sohmerzpaukte,  die  im  Rückenmark  nnd  im  Gehirn  mit  denjenigen  der 
Glieder  corrfispondiron,  so  finden  wir,  dasa  sie  ganz  genau  ihren  Sitz  in 
den  wohl  bekaauteu  anatoraischen  (Jentren  haben.  (4anz  ebenso  verhält  es 
eich  mit  den  Sohmer^punkten  am  Schädel,  die  mit  den  sensoriellen  Organen 
oormspondirsn.  Auf  Gmnd  dieser  Methode,  die  Sensibilität  Air  jedes  Organ 
isolirt  wiederherzustellen,  konnte  ieh  an  dem  Sebttdel  die  Sobmerspankte 
fttr  Magen,  Herz,  Dirme,  Blase  n.  s.  w<  feststellen  nnd  in  Folge  dessen 
auch  das  Gehirnoentrum  dieser  Tersohiedenen  Organe  naohweisen,  denn  dieser 
Schödel-Schmerzpunkt  sitzt  genau  im  Niveau  der  nuter  ihm  liegenden 
Gehirnwindung.  Die  anf  dies5c  Wf^i«?»  «i^^wonneno  Topographie  der  visceralen 
Centren  zeigt,  dass  aia  genau  die  obere  parietale  Region  der  Hirnrinde  ein- 
nehmen, einer  Gegend,  deren  Bedeutung  bisher  unbekannt  war.  M.it  dieser 
meiner  «Uethode  der  Sobmerzpnnk te*  kann  man  in  gleiober  Weise 

(las  Verschwinden  der  Hyp-  oder  Anä-thesie,  was  man  oltjectiv  durch  Berühren,  Stecheu, 
Kitzeln,  Application  von  Wärme  uder  Kälte  nachweisen  kann ;  dann  durch  daa  Ent- 
stehen benonderer  Gefühle,  die  jenen  objectiv  nachweisbaren  Empfindungen  zeittieh 
nnd  qnalitativ  parallel  laufen.  Das  nenne  leb:  imprea^ions  speciales.  Es  sind  Ge- 
fühle von  ziehenden  und  sprinironden  Saiten,  von  Jnckeo,  Kribbeln,  kaltem  Herahlanfen, 
Bitze,  selbst  von  Brennen  und  einer  uQd»'tinirbaren  Schwäche.  Für  jedes  Organ  beateheu 
diese  BrecheinuDgen  in  so  bestimmier  Weise,  dass  man  nur  ans  den  objeeUv  neeb- 
weisTiarrn  Kmijfiüdungen  die  .Hulijectiven  Geftlhle  erschliessen  kann  —  und  umgekehrt. 
tio  entsteht  eine  doppelt  abgestufte  Beziehung  zwischen  der  nnbewussieu  Sensibdität 
nnd  dem  bewnssten  O^hl.  Ancb  das  Oebim  verfligt  Aber  eine  ganze  Reihe  tnb- 
jectiver  Qetttble,  in  deren  Folge  die  pnychisclieii  Heactionon  auftreten,  als  da  sind 
Cmkehr  (regression).  dann  Fortschritt  (progression)  der  reraönlichkeit  —  auet  st  Ver- 
sehwinden, dann  Eiickkthr  dea  Gedächtnisses  für  das  ganze  körperliche  und  geistige 
Leben  —  in  einer  Form,  die  regelmässig,  bestimmt,  nnnmstOulicb  nnd  in  ihrer  £at- 
wieUnng  nnTevändeilich  ist. 
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auch  im  RUckeumark  die  visceralen  Ceiitreu  nach weia  311  AIum;  das  ist  uicht 
Alles;  wenn  mt^a  die  Sensibilität  und  diu  Dormalea  i^uQctiuuea  des  ganzen 
Körpers  wiederhenUUt,  dana  beobachtet  maiii  dass  die  Person,  an  der  man 
«xperimentirt,  die  TTmkehr  der  Perstaliebkeit  nioht  so  zeigt,  wie  es  bei 
dem  gswöbnliehen,  eiofsoben  Erwecken  der  Fall  ist.  Gleichzeitig  gewinnen 
die  motoriseben,  sensitiven,  sensoriellen  nnd  visceralen  Regionen  des  Schädels 
ihre  Sensibilität  wieder,  während  die  ^'orderen  R  -^ionen  •1*»'^  Gehirns  noch 
anistbetisch  sind.  Diese  Thatsachen  Itthrtan  mich  auf  den  GeJanlcen,  das 
Gehirn  als  ein  beliebiges  Organ  zu  betrachten,  das  seine  eigene  Sansibiiltät 
bssitst  ond  welehes  Bewosstsein  hat  oder  hernimmt  Ton  demi  was  sioh  in 
ibn,  in  einem  bestimmten  Thsils,  abgespielt  bat. 

Da  die  ganze  Gehirnpartis,  die  mit  denjenigen  Körpertbeilen  oorre- 
spondirt,  die  wieder  sensibel  geworden  sind  und  ihre  Function  wieder  erUagt 
haben,  selbst  wieder  sensibel  geworden  ist  (während  diß  vordere  Region, 
der  die  psychischen  Functionen  im  eigentlichen  Sinne  zufallen,  noch  autisihö- 
tisch  bleibt),  kann  mau  im  Gehirn  nach  meiner  Meinung  zwei  unter  sich 
verschiedene  Theile  annehmen,  einen  hinteren,  das  Gehirn  fflr  die  Organe, 
nnd  einen  Forderen,  das  Gehirn  fttr  die  Psyche.  Das  letskera  hat  die  Anf- 
gab«,  das  Bewnsstssin  von  dem  sn  schaffen,  was  sich  in  dem  enteren  ab- 
gespielt  hat,  ferner  (Vui  von  jenem  wahrgenommenen  Eindrucke  zu  ooordiniren, 
alle  Erinnernngsbilder  aufzuspeichern,  mit  einem  Worte  die  Persönlich- 
keit iu  zeitlicher  Beziehung  zn  construiren,  das  erster«  dagegen,  das 
Orgaugehirn,  ist  bestimmt  zur  Schaliuug  der  PersünUchkeit  in  räum- 
licher Hinsicht  und  zwar  für  eiueu  bestimmten  Angenbliok.  Diese  An- 
sichten habsn  eine  yoUkommono  Bsstfttigung  darch  die  Bzperimento  erhalten, 
die  im  Usbrigen  vct  ihnen  aogestsUt  worden  waren  nnd  nioht  so  ihrer 
Gontiolio  gedient  haben.  In  der  That,  wenn  man  einer  Person,  die  wieder 
völlig  sensibel  geworden  ist,  in  Bezug  auf  ihren  Körper  nnd  alle  ihre 
Organe  den  Befehl  ertheilt,  den  Kopf  un'l  das  Gehirn  zu  filhlen,  dann 
sieht  raun  neben  charactenstischen  und  speciellen  objectiven  und  subjectiveu 
mcitonschäu  und  sensitiven  Beactioneu  Veränderungeu  der  Psyche  eintreten, 
Aber  die  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Bs  entwickelt  sioh  in  der  That 
altmähliob  oder  plotslieh  sine  Umkehr  der  PoisOnliohkeit,  die  bis  zu  jener 
Epoche  zurückgeht,  in  welcher  die  Person  begann,  anistbetisch  nnd  in  Folge 
dessen  hysterisch  za  werden;  dann  kommt  es  in  regelmässigem  Weiter- 
sobreiten  zur  Kllokkehr  aller  Erinnernnt^fMi  des  ganzen  vergangenen  Lebens 
mit  allen  zugehörigen  körperlichen  Zuständen  für  erinnerliche  Zeiträume, 
and  endlich  kommt  das  spontane  Erwachen  für  die  Gegenwart  mit  ßUckkehr 
des  Willens,  des  normalen  Characters,  des  Gedftohtnissos  nnd  des  Bewnsst> 
Seins  aller  Handinngen  und  aller  Fnnotionen. 

Die  nene  Dootrin  gestattet  nicht  nnr  alle  körperlichen  nnd  seelischen 
Erscheinungen  der  Hysterie  zu  erklären,  ihr  Zutreffen  ist  ausserdem  be- 
wiesen durch  ein«  grosse  Zahl  von  Experimenten,  di<^  ich  ohne  Vorein. 
geuummenheit  angestellt  habe,  bewiesen  ferner  durch  die  Erfolge  meiner 
auf  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  gegrfludeten  Therapie,  ich  vermag  aber 
aach  mit  dieser  meiner  Theorie  eine  Anzahl  von  Ersoheinnngen  ans  dem 
Gebiete  der  Pathologie,  Physiologie  und  Psychologie,  die  bishsr  nnerkllrt 
ond  nnerlElirbar  waren,  an  offenbaren*   Der  wichtigste  der  physiologischen 
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Fanda  iät  die  Festlegaug  der  vLsceralon  CeDtreD  im  Gekiru,  uad  iu  psycho* 
logisobw  Besiobnoc  Teidieiian  hervorgebobeo  sa  werden  einnal  die  Art 
ond  Weise,  wie  eioh  onsere  körperliche  ond  seelisohe  PersOnliobkeit  bildet 

und  verändert,  dann  die  Art  der  Eotwicklang  unseres  Bewosstseins. 

Ich  bitte  die  Herren  Collegen,  die  sich  für  diese  Studien  intereasiren, 

öur  um  das  eine,  die  Versache,  wie  ich  si'i  anfiegeben  und  ansgefflhrt  habe, 
ohne  HintergeJntiken  und  ohtie  V  nciiif^i  tiormuenheit  zu  wiederholen.  Es 
handelt  sieb  ia  meiuer  ubiguo  Auheiuauderäetzuug  uicht  um  Theorieu,  uiciut 

lim  Interpretationeoi  sondern  lediglich  am  neue  ThatsacbeD,  nad  nnr  soLohe 
yermOgeo  meine  Lehre,  die  sieb  logischer  Weise  aas  jenen  sa  erbebeo 
schien,  sa  erschttttem  oder  sa  besUtigen. 


IIa  Oiiarinal-Vereiiuiberiolite. 

Psychiatrischer  Verein  zu^Berlln. 

Bericht  der  Sitzung  vom  18.  December  1897, 
05)  Kaplan  (Herzberge):  Illusionen  im  Musk  o  Ig  r  t  tl  hl  der  An  gen. 
muskelc    und    einseitig    im    heraianopischen  Gesichtsfeld 
auftauchende    G  es  i  ch  t  s  h  a  11  n  c  i  n  a  t  i  u  a  an     bei    einem  Falle 
von  Gehi  r  n     p  h  i  1  i  s.  (Krankenvoratclluug.) 

Vortragender  demonatrirt  eine  46jäbrige  Fraa,  welche  hereditär  nicht 
belastet  ist;  Beginn  der  jetsigen  Erkrankang  vor  IVt  Jahren  mit  Kopt- 
achmers, Schwindel,  linksseitiger  Hemiparese.  Einige  Wochen  später  Seb« 
Störungen  bemerkt:  Anstossen  links,  Doppeltsehen;  die  rechts  befindlichfo 
gekreuzten  Doppelbilder  veraohieben  sich  nach  rechts  und  unten,  schruaipfea 
dabei  gelegentlich  zusammen.  Gegenstände  scheuieu  von  links  her  auf  die 
i'aLieuüa  zuzukuuimeu.  Ausserdem  siebt  Patientiu  z.  B.  die  Blumen  des 
Teppichs  sich  langsam  anfrichteo,  so  dass  sie  wie  ia  einem  Gatten  atohea 
und  mit  den  KOpfen  nioken;  nie  sieht  die  Steinplatten  anf  der  Strasse  sich 
am  00^  drehen,  so  dass  sie  schliesslich  veitical  stehen,  während  ein  in  der 
Nähe  befindlicher  Hand  doppelt  erscheint;  vorübergehende  Personen  nehmen 
unförmliche  Gestalten  an,  machen  allerlei  Bewegungen;  thatsächlich  vor- 
handene Pferde  stürzen,  Wagen  fahren  darüber,  alle  Menschen  laufen  dort- 
hin zusammen  u.  s.  w.  Ferner  aussoblieäälich  einseitig  im  lioken,  hemi- 
anopischen  Tbeil  des  Oesiobtsfeldes  aafkanoheade  Geoiobtaballncinationen, 
snm  Tbeil  elementare  (Feoersebein,  Feaerregen  etoj,  som  Tbeil  sosammen- 
gesetste  (brennender  Ofen,  honte  llKuse  etc.);  in  Bezug  auf  die  letzteren 
gelingt  es,  ans  den  Angaben  der  Kranken  ibrtjn  associativen  Entwioklongs- 
mecbantsrnns  7M  erkennen  (Patientin  hat  z.  B.  vorher  arv  einem  solchen 
Ofen  gesesisen  bezw.  au  Mäuse  gedacht  etc.).  Kein«  HalhicinatioiiiNi  auf 
anderen  Sinnesgebieteu.  Kritik  crhalteu.  Später  schwüre  Somuolenz,  In- 
oontinenz,  Decubitus ;  anf  specifiscbe  Behandlung  deutliche  Beeserung. 

Gegenwärtig  im  Wesentlichen:  Linke  Papille  weiter  als  rechte;  Licht, 
reaction  direct  nnd  indirect  links  träger  als  rechts;  keine  bemianopische 
PopiUenstaix«.   Langsamer  Nystagmus  lotatorins  ohne  Soheiabewegnng  der 


Object*».  Ansgesproobcne  Hf^mianopsia  homonynm  9ini'?tra  Atrophia  nerv« 
optic.  iDoip.  1  >  r.  Uemiparesis  sinistra  mit  Betheiiiguog  des  1.  VXI.  aod 
J.  XU. 

Vortragender  habt,  abgesehen  von  dem  bei  Lnes  oerebri  sehr  neltenn 
Ryitaginns  rotatorins,  snnttehst  die  TilasohanKen  hervori  weleben  die  Kranke 

bei  der  WahruebmuDg  bezvr.  Benrtheilung  der  Grösse,  Gettalt,  Lage  nnd 
Bewegung  thatsäohlicb  vorbaDdener,  von  ihr  gesehener  Objeoete  nnterworfen 

wtr  und  QDturscbeidet  dabei: 

1.  Gewissermassen  elementare,  einfache,  welche  den  anatomiscb- 
pbyäiologischea  VerbältDlesen  der  einzelnen  mögliohen  peripberiscben  Angen* 
anskellfthninngen  bexw.  »Störungen  entsprechen  und  nach  Lage  nnd  Beweg« 
eng  der  Doppelbilder  als  physiologische  psyohisohe  Beaetionen  anf  eine 
Parese  des  linken  Oonlomotorins  aafgefasst  werden  mflssen,  von  welcher  in 
Aobetraolit  der  einseitigen  Hiiffopsie  anob  der  Aocomodationaapparat  den 
linken  Aoges  Lotroffcn  gewesen  s^in  müsse,  ond 

2.  complicirte  Störungen  der  optischen  Raumprojection,  welche  der 
anatomischen  Vertbeilung  der  Augeumiiäkelnerven  nicht  mehr  eotäprecbeu, 
soadern  in  erster  Linie  das  psyobiscbe,  aäsociative  Eleueot  erkennen  lassen; 
diese  letateren  fasst  Vortragender  nicht  als  reine  Haüncioationen  im  Hnskel- 
gefahl  der  Angenmnsheln  anf»  sondern  in  Anbetracht  der  in  Folge  der  Unks- 
seitigeo  Ocalomotoriusparese  tbats^ohlicb  stattgehabten  abnormen  Inner- 
vationen als  1 1  ]  ns  i  on  en  itn  Muskelgefubl  der  Aogenmoskeln  beaw.  als 
Illusionen  in  den  Tastempfindungen  der  Rnlbi. 

Be2Uglicb  der  Gflsichtshallucioationen  hebt  Voriragender  hervor,  dess 
sie  zwar  einseitig  im  hemianopischen  Gesichtsfeld  auftauchen,  zum  Theil 
elementaren  Charaoter  haben  etc.,  dass  sich  aber  bei  den  speoiellen  Formen 
der  snsammengesetsteo  Halladnationen  ihre  Abbftngigkelt  von  dem  geeammten 
Bewosstseinsinbalt  der  Kranken  nachweisen  lasse,  dass  sie  also  xwar  in 
gewissem  Sinne,  aber  keineswegs  a  n  s  8  ch  1  ies  sli  c  h  Herdsymptome 
seien.  Vortragender  nimmt  übrigens  2  Herde  an  einen  an  der  Hirnhasis 
(Atrophia  n.  opt.,  Betheilignng  des  1.  III)  und  cirieii  itn  rechten  Hinter- 
bauptslappen  (linksseitige  Güsiobtshaliuctuatiouen,  Ilnksseitiga  Hemianopsie 
nnd  linksseitige  Hemiparese),  und  betont  in  Bezug  anf  die  Actio  togie,  dass 
«nerselta  in  AnbetraeUt  der  einseinen  Symptome,  des  gesammten  Verlanfs 
nnd  des  exorbitanten  Aoscblagens  der  specifiscben  Therapie  die  Diagnose 
Lnes  oerebri  wobl  ausser  Zweifel  sei,  dass  andererseits  frühere  Lues  strikt 
negirt  werde;  dafflr  leide  aber  der  Ehemann  an  Tabes  dorsalis- 

Disenssion. 

Lftbr  (Charit^)  fragt,  ob  die  Kranke  xnr  Zeit  noch  an  hemilateralen 
Hallacioationcn  leidet.  Bei  drei  von  ihm  beobachteten  Kranken  war  diese 
Erscheinung  eine  vorübergehende. 

Kaplan  erwidert,  dass  sie  theils  im  Anfange  der  Erkrankung,  theils 
SQch  später  anfgetreten  sei. 

96)  Discnssion  «her  den  Vortrag  des  Herrn  Falkenberg:  Familien  pflege* 

Schmidt  fuhrt  an,  dass  sich  fttr  Kranke  der  Dalldorfer  Anstalt  di* 
lopflegeaahme  anf  dem  Lande  namentlich  fflr  Idioten  gat  bew&hrt  habe» 
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Lewaid:  Zam  Uaterscbied  von  der  Famiiieapdege  im  Anschlass  ao 
ProvIlisiaUAtiitdtoii  wis  Iltoii,  TTeobtsprioge  hab«  nai  hiw  mit  gafcem  Br* 
folge  deo  Versnob  gemeobt,  den  Kranken  dnrob  dieselbe  wieder  eine  Existeni 
Sit  scbaffbn.    Das  scheine  ihm  das  BedentangsvoUe  sn  sein. 

Fränkel  h&lt  die  Familienpflege  für  eioen  grossen  Theil  der  Geistes- 
kranken für  eine  segensreiche  Finriohtnne:,  erblickt  aber  in  den  (1a<1nrch 
begünstigten  sexuellen  Vorkommnissen  bei  manchen  dazu  neigenden  Patienten 
eine  Gefahr  nicht  nur  fttr  diese  selbst,  sondern  auch  für  deren  Nachkommen- 
sobaft.  F.  fragt  naoh  den  Erfahmogen,  welche  bezUgUob  dei  Niederkommeni 
snrttokkebiender  Kranken  gemaobt  worden  seien. 

Moeli  giebt  Lewald  Beoht;  in  Ilten  würden  sogar  Kranke  in 
Familienpflege  QDtergebraoht,  die  znm  Theil  geistig  noch  schwächer  seien 
wie  die  von  Herzberge  ans  versorgten.  Sie  seien  darauf  aas,  die  Familien- 
pflege zu  einer  Zwischeustahoü  fflr  das  definitive  Selbststftndigwerden  der 
Kranken  in  Bezug  auf  die  Unabhängigkeit  der  LebensfUhrang  za  gestalten. 
Die  Kranken  mttssten  aber  selbst  arbeiten,  was  eine  gewisse  Gefftbrdang 
fllr  die  Saobe  mit  sieb  bringe.  In  dieser  Hinsiobt  stebe  das  weibliohe  Ge« 
sobleobt,  dessen  Arbeit  viel  weniger  ans  dem  Sobntse  des  Hauses  binans- 
führe,  besser  da  wie  das  männliche.  Das  liegt  daran,  dass  in  der  Be- 
schaffnnf^  der  Arbeitsgelegenheit  ftlr  den  Mann  eine  weit  ß;rös<?orf»  Anfsjabe 
liege,  als  für  die  Frau.  Dieser  Punkt  bedinge  für  die  Männer  oft  geradezu 
directes  aof's  Spielsetzen  des  Verbleibs  ausser  der  Anstalt.  Wenn  sie 
arbeiten,  müssen  sie  znm  Theil  trinken,  weil  sie  sonst  den  kameradsobaft* 
liehen  Zusammenhang  verlieren.  Was  die  Anstalt  mit  Mfibe  dnrobgesetst 
balw^  gehe  daher  nnter  dem  Zwang  der  Verbftltnisse  «rertoren.  Man  kOnne 
das  nnr  beseitigen,  wenn  man  bei  ans  eine  Enthaltsamkeitsbewegung  hätte, 
welche  in  dem  Maasse  wie  in  En<^land  und  Amerika  dem  Trinker  gestattete, 
seinen  Arbeitsverdienst  sich  unter  Personen  zu  verschaä'en,  die  ihn  nicht 
zam  Trinken  autiordern,  sondern  ihn  darch  ihr  Beispiel  davou  abhielten. 
Daza  sei  aber  bei  ans  trotz  der  verschiedenen  Versuche  keine  Aassicht 
vorbanden,  Man  mflsse  also  in  der  Familienpfläge  nooh  einen  weiteren 
Sohritt  tbnn,  den  Kranken  nämliob  Arbeitsgelegenheit  aar  Yerfagang  stellen» 
Es  liege  ein  dringendes  BedUrfniss  vor,  dass  in  dieser  Hiaeiobt  etwas 
geschehe.  Von  der  Anstalt  ans-  könne  eine  Art  Haus-Induatrie  nicht  ins 
Werk  gesetzt  werden,  wot/ei^en  alle  Ueberle;:nngen  sprächen.  Daa  betref* 
fenda  Unternehmen  mtlsse  uatilrlioh  nicht  als  ein  Geschäft,  sondern  als  eine 
ootbwendige  Auslage  angesehen  werden. 

Falkenberg  erwidert  H.  Sobmidt,  ob  sieht  bei  einer  Ansdehnnng 
der  Familienpflege  anf  das  weite  Land,  abgesehen  von  Sobwiengkeiten,  die 
von  den  Gemeinden  aasserhalh.J^e  ins  derselben  in  den  Weg  gel^  werden 
und  eine  wirksame  Pfiben  der  Kraniten,  der  grosse  Vorzug  verloren 
gehe,  dass  die  ganze  Pnen  (Patientin  hlein^n  Pnnkt  concentrirt  sei.  Dem 
von  Fränkel  gern'  an  Mäuse  gedacht  itriillri  1  die  geschlechtlichen  ün- 
anuehmlichkeiteu,  Lteu.  Kritik  erhalteuicutä  entgegenhalten ,  practiscb  sei 
die  Saehe  nicht  sois ;  anf  speciflsobe  Bebel  der  Auswahl  der  Kranken  darauf 
von  vornherein  g  im  Wesentlichen:  Linlltio  wurde  seh  wanger  in  soinsr 
Bsobaobtungsre  und  indireot  links  träger  '  3  Fälle  an.  GelegenUiob  seien 
von  Pflegerin  Langsamer  Nystagmus  rotatUohe  Kranke  gesooht  wovdsn, 
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eiDiual  demzufolge  Heirath  nach  der  Entl&ssuDg  des  Patieoten  vorgekommen. 
Die  wichtige  Frage  der  Arbeitabescbältigaog  dränge  zu  eioer  LösQog  hin. 
Er  habe  durch  eine  Statistik  festzostellen  gesaobt,  wie  lange  die  Kranken 
gearbeitet  haben,  welober  Art  die  BeeehSftjgnng  war  nnd  wodoroh  aie  die- 
selbe bekommen  haben.  Dabei  sei  nichts  heranigekonimea,  da  die  Kranken 
sich  Uber  die  Arbeitsgelegenheit,  Arbeitsverdienst  eto.  nicht  offen  anespraohen. 
.Vach  einer  reinen  Scbätzong  scheinen  ihm  ca.  40*^0  arbeitsfähig  im  be- 
ücb.äDkteo  Sinne  zu  sein,  vollkommen  arbeitsfähige  LGutu  kämen  kaum  jemals 
iL  Pflege.  Von  diesen  würden  vielleicht  nur  wiederam  40^/o  wirklich  eine 
ihren  Kräften  angemessene  Besobäftignng  draussen  gefunden  haben.  Die 
Trinker  stellten  nnr  TieUneht  84  ^|o  an  arheittfUhigen  Lenten.  Kein  ein- 
ziger davon  war  dranasen  abatineDt.  Nach  aweijihriger  Inpfl^gagnhe  trinken 
•ie  genna  ao  wie  anfangs,  sobald  aie  einen  Pfennig  verdienen« 

97)  Kaplan  (Herzberge):  Trauma  und  progressive  Paralyse 
(Antoreferat.) 

Vortragende!'  erörtert  zunäciiät  die  i:  ühlei^uelieu  eiuer  Uuteräuciiuug 
Aber  Tranma  nnd  progressive  Paralyse  nnd  weist  dabei  in  erster  Linie 
daranf  hin,  dass  im  Ansehlnss  an  Tranma  gelegentlich  Krankheitsbilder 
beobachtet  werden,  welche  zwar  Aehnlichkeit  mit  progressiver  Paralyse 
habeu,  aber  bei  längerer  Beobachtung  durch  das  Fehlen  der  eigentlichen 
cbaraoterisiischen  Symptome  (Sprache!)  und  dnrch  den  Mangel  des  Prc^res- 
siven  im  ganzen  Verlauf  sich  von  prrigrey.siver  Paralyse  uiitersc-honlen. 
i;  eruer  seien  die  ersten  Erächeinungen  einer  begmuendeu  progressiven  l:'ara> 
lyse  siia  Theil  fttr  den  Laien  ttberbanpt  nicht  bemerkbar,  snm  Theil  seien 
lie  seheitthar  so  nnbedeotend,  dass  sie  l«oht  ignorirt  oder  vergassen  werden 
konnten,  wobei  Vortragender  einige  prägnante  Fälle  anfahrt,  in  welchen 
nach  den  genauen  Angaben  der  Angehörigen  und  der  Kranken  die  pro« 
gressive  Paralyse  offenbar  anf  das  Tranma  znrUokgefQhrt  werden  masste, 
wahrend  e<)  durch  ein  besonderes  Zusammentreffen  äusserer  Umstände  gelang, 
den  Beweis  zu  iuhren,  dass  die  progressive  Paralyse  thatsäoblich  schon 
lange  vor  dem  Tranma  sich  entwickelt  hatte. 

Im  üebrigen  sei,  wenn  seihst  die  progressive  Paralyse  wirklich  erst 
nach  dem  Tmnmn  eingetreten  sei,  dadurch  noch  keineswegs  bewiesen,  dass 
dies  darum  ftsehehen  aei,  woranf  Yortmgender  weiter  nnten  hei  ErOrtemng 
der  Luesfrap;«  zardnkkorarat. 

Vortragender  hat  unter  seinen  646  Fällen  von  progressiver  Paralyse, 
die  sich  aus  144  weiblichen  und  402  männlichen  zusammensetzen,  in  24 
Fällen,  also  in  4,4^0  Trauma  Überhaupt  erwähnt  gefunden.  Durch  die 
klinischen  Brsoheinnngen  wnrde  ein  directer  Zosammenhang  in  2,4<^/o  nahe« 
gelegt,  nnd  swar  wurde  die  bereits  bestehende  Krankheit  in  l,5®|o  ver- 
BohlÜBBiert,  wihiend  in  0,9%  der  Fälle  die  ersten  paralytischen  Ersohei- 
nnngAn  fo1o;ten,  jedoch  Waren  in  diesen  Fällen  noch  andere  ätiologische 
Momente  nachweisbar. 

Von  den  Kranken,  bei  weichen  Uberhaupt  von  Trauma  die  Rede  war, 
waren  12  bereits  vor  dem  Trauma  paralyüsohi  von  den  restirenden  12 
(s  2,9  %  aller  Fälle  von  Paralyse)  war  hei  S  Lneo  sicher  oder  sehr  wahr« 
Mksialich}  von  den  nnn  resturenden  7  FäUen  (l»d%)  Ingen  bei  5  sehr 
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laoge  bMohwerdefreio  Zeitrlnme  swisobsn  Tnona  nnd  Aaabnnb  der  pn- 
gressivM  Pumlyse,  noA  bei  den  noch  flbrig  bleibenden  2  FilUn  (0,86%^), 
in  welches  eieb  die  ersten  paralytischen  Erscbeurangea  tn  des  Trauma  an. 

snschliessen  schienen  nnd  in  welch f^n  keine  Lnes  nachweisbar  war,  bestand 
Alcoholmissbrauch  bezw.  hochgradige  hereditäre  Belastnnrj,  so  dass 
kein  Fall  übrig  bleibt,  in  welchem  die  progressive  Paralyse  wirkiioU  aUeia 
durch  das  Trauma  eatataDdeo  zu  sein  soheint. 

Vortragen  der  weist  ttoeb  derenf  bin,  deee,  wenn  sieb  selbel  der  eine 
oder  andere  derartige  FalL  gefunden  hätte,  wie  sie  vereioselt  besebrieben 
•eien,  deme  noch  nieht  folge,  dass  die  progressive  Paralyse  slleia  in  Folge 
des  Trsama  entstanden  sei;  fdr  den  Nachweis  des  rein  traonistischen  Ur- 
sprunges solcher  Ansnahmen  sei  nämlich  in  Anbetracht  des  zweifellosen 
Znsammeuhanges  zwischen  Lnes  und  Paralyse  ertorderlich,  dass  Lueä  ans. 
geschlossen  weile,  —  das  sei  aber,  besonders  in  Anbetracht  der 
Hirachl' sehen  PaiaiUIstatisik  an  gummös  Erkrankten,  iu  keinem  Fall 
mögUeb. 

Znm  Soblnes  betont  Vortragender,  daee  ein  ZasamnienbaBg  im  Sioee 

dee  ünfallgesetzes  in  einer  Reihe  seiner  Fälle  nachweisbar  sei,  dass  hin- 
gegen die  Seltenheit  des  Trauma  bei  Paralyse  Oberhaupt,  die  verschwindend 

-ffinj^e  Zahl  der  anscheinend  durch  das  Trauma  ausgelösten  Paralysen  unii 
vor  Allem  die  Erkenntniss  der  Gro^^se  und  Unvernieidlichkeit  der  von  ihm 
erläuterten  Fehlerqueliea  in  Bezug  auf  §  224  des  Str.-G.-B.  die  streogate 
Reserve  uaUalege* 

Disonssion. 

Kttppen:  Dass  das  Trauma  einen  Znstand  herbeiführe,  der  der 
Paralyse  ähnlich  sähe,  scheint  ihm  doch  anzweifelhaft  za  sein;  er  fragt, 

wie  viel  solober  Demenzen  damals  in  der  Anstalt  waren. 

Moeli  bat  früher  festgestellt,  dass  die  Zahlen  für  das  Vorkoramea 
von  Traumen  bei  Geistesstürungeu,  die  nicht  Paralyse  sind,  weit  hoher 
sind,  als  die  bei  den  grossen  Massen  der  Paralysen  gefundenen.  Bei  allen 
diesen  Füllen  finde  sieh  Deueiis  nlobt  in  der  Verbindung  mit  motorisohen 
Eraoheinongen  nnd  dem  für  die  Panjyse  oneotbebrlieben  fortsebreitendea 
Cbaraoter  der  Krankheit. 

Kaplan  hat  nach  den  AusfUhrnngen  des  Vorredners  nicht  mebr  viel 
zn  sagen.  Er  habe  nur  von  den  Hsziehnnc^cn  zwischen  Traumen  nnd 
Paralyse  gesprochen.  Einige  Fälle  von  einfacher  Demens  nach  Verletsangan 
seien  beobachtet  worden. 

Hax  Edel  CGbarlotteuburg). 

IL 

Berliner  Oesellechaft  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1898. 

98)  CaSSirer;  Kranken  v  o  rste  1  lu  n|^, 

C.  stellt  einen  Sjährigeu  Knaben  aus  gesunder  Familie  vor,  der  mit 
'j4  Jahren  zu  laufen  begonueu  hatte  nnd  eines  Tages  mit  einer  Lähmung 
des  Uaksa  Beines  erwaohte.    Bald  lernte  er  wieder  geben,  sobleppte 
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iber  daiiei  daä  betreiieude  Bttm  tirliebiich  naob.  Seit  eioiger  Zeit  geht  er 
tttdtr  8ohleoht«r. 

Es  bandelt  neh  om  Poliomyeliti»  mnt  aoat  spin.  mit  plötaUehem 
Eiosetsen,  Besehrinkang  auf  ein  Bein,  hochgradiger,  anch  den  Knocbea 
betreffeDder  Atrophie,  vasomotorischer  Störaoi;,  wenn  aaeh  der  electrisobe 
Befnnd  niolit  »ani  mit  äv.v  Diagnose  Ubfreiostirame.  Es  war  nämlich  uur 
eine  erhebliche  Störung  der  quantitativen  Erregbarkeit  nachzuweisen.  Aiissar- 
dem  bestanden  aber  noch  eine  Reiha  anderer  Ötöraogea  des  Bewegungs. 
Apparates ,  die  für  eioe  Dystrophia  masoaloram  progressiva  sprachen. 
(Lindenlordoae,  Combioation  von  Hinken  nod  Wataohela  darob  SohwKebe 
dir  Beekenmoskolator  bei  Peendohypertrophie  der  Glntaalmiukehi,  mahaamee 
Anfriohten,  Schwäche  in  der  Bein-,  Schalter-  und  Armmnskulatnr  mit  erheh- 
h'cher  quantitativer  Herabsetzung  der  eleotriaoheo  Erregbarkeit  ohne  Senei* 
biUtätsHtörungen  oder  fibrUläre  Zucknno^en.) 

Vortrap:en(Ier  nimmt  eine  Combinatiou  von  Poliomyelitis  ant.  acut, 
spio.  und  primärer  Myopathie  an.  Ein  solclier  Fall  sei  nooh  nie  beschrieben 
worden,  wohl  aber  äbnliohe,  bei  denen  in  der  Jugend  eine  Erkrankung  der 
•tateren  Art  bestanden  nnd  im  bOheren  Alter  eine  Myopathie  anfgetretaa 
wire.  Hier  habe  dl«  U yopatbie  liemliob  ras<di,  höchstens  4-5  Jalura  nach 
der  Poliomyelitis,  eingesetit. 

Disc  ussion. 

nitzig  ist  anch  der  Ansicht,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Com< 
bioatioü  einer  Poliomyelitis  ant.  mit  einer  Dystrophie  handelt.  Insbesondere 
epricbe  anch  die  ausserordentliche  Schlaffheit  des  Hüftgelenks  fUr  das  Yor- 
Inadensain  der  «rstmren*  Aoeb  seien  nennenswertbe  Temperatnr-Differenxen 
sviseben  beiden  Entremitlten  vorbanden.  Es  sei  aber  niobt  gani  ans- 
geseblomen,  dass  der  Jnnge  zaerst  die  Dystrophie  gehabt  hat,  obae  daas 
man  es  bemerkt  habe  nnd  dass  sich  daran  f^rst  die  Poliomyelitis  angeschlossen 
habe.  Seines  Eraohtens  seien  die  primären  ^rvopathien  auoh  Rückenmarks- 
eikranküDgtn.  Man  würde  dabei  eine  iunctionelle  Erkrankung  des  gang- 
liosen  Apparates  au  zunehmen  haben.  Bestehe  der  Prooess  lange  genug,  so 
kOnns  man  anatomisch  Degenerationen  in  den  Ganglienzellen  nachweisen. 

Gotdsobeidsr  betont  dem  gegenüber  die  bistologiscbe  Versobiedeni* 
beit  beider  Eraakbeitsprooesse. 

Hits  ig  wollte  nicht  die  Identität  derselben  behaupten,  sondern  nur 
bemerken,  dass  die  Dystrophie  eine  primilre  Myopathie  nicht  sei|  vielmehr 
aoob  vom  Rückenmark  ausgehe. 

Remak  erscheint  der  Fall  jedenfalls  ganz  aossergewöhulich  ander 
giebt  aoheim,  ob  ea  sich  nicht  um  eine  zufällige  Complioatioa  handle. 

Jolly  bemerkt,  dass  die  Entatebnng  der  Dystrophie  ans  spinaler 
Uisacbo  swar  mflgliob,  aber  vorläniig  noch  eine  Hypothese  sei.  Es  gftbe 
doch  nur  vereinzelte  FÜle,  in  denen  dabei  Veränderungen  an  den  Ganglien- 
selleo  beobaobtet  aeien,  anch  da,  wo  die  Krankheit  Jahrzehnte  hindurch 
bestanden  habe.  Er  selbst  habe  bei  diesbeztlglichea  Untersuchungen  nichts 
gefunden.  Daher  bestehe  immer  noch  die  an  dere  Tfyfmthe^je  zn  Recht,  dass 
es  sich  um  primäre  Erkrankung  des  Musk^lapfiaratea  handle.  Er  gäbe 
aber  au,  dass,   wenn   eine  bühwaohe  des  ganzen  Muskeisystems  bestiLnde, 
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dauu  auch  eiae  Schwäche  der   mehr  centralea  Thäile  des  NerveosystemB 
Ideht  folgen  könoe. 

Gas  sirer:  Die  Annahme  einer  ptiuiren  Dystropliie  habe  insofera 

keine  Berechtlgnog,  als  das  Kind  schon  frtlh  zu  laofen  angefangen  habti 
daher  jedenfalts  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  gat  functionirten. 
Er  habe  beide  Krankheiten  nicht  gegeusätzHoh  zu  einander  stellen  wollen; 
der  Fall  scheine  eine  gewisse  Beziehung  der  beiden  zu  einander  zu  deiiion- 
strireu ,  wobei  die  zufällige  Combioation  natürlich  nicht  aosgesohlosseu 
wäre,  ohne  dass  es  ihm  möglich  sei,  nähere  Auskunft  Uber  die  Art  der 
Besiehong  zn  geben. 

99)  Richter  (Dalldort):  Uebor  Poren oop balie  (mit  Demouetratiou). 

(In  (liH.s('iii  Hefte  Husführlich  publicirt.) 

100)  Oppenheim:  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri. 

Das  demonstrirte  Gehirn  stammt  vuo  einem  Fall,  welchen  Vortragender 
wegen  der  Schwierigkeiten  der  Diil'erentialdiat^nose  zwischen  Hiroabscess 
und  .Tumor  beim  internationalen  Congress  in  Moskau  zur  Sprache  gebracht 
bat.  Er  betrifft  einen  45jährigen  Hann,  der  epeeifieoh  infieirt  war  ond 
seit  Jahren  an  eitrigem  Aneflnsa  ans  dem  Unken  Ohr  litt.  Ein  halbes 
Jahr  bestand  Kopfsohmerz,  der  sich  steigwte  nnd  April  1897  zur  Aufnahme 
in  ein  Krankenhaus  führte.  Dort  vermuthete  man  endocraoielle  Complicatioo 
einer  Otitis,  wahrsobeinlich  extradurale  Kitpnmg  und  Überwies  Patienteo 
Herrn  Dr.  Jauäon,  der  folgenden  Statn.s  au tnatim:  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schwindel,  keine  Nackensteifigkeit,  keine  FulsverlaDgäamung  noch  Temperatur- 
Steigerung,  noch  irgendwelche  Ausfallserscheinungen.  Dagegen  fand  er 
doppelaeit^e  Nenrifis  optioa,  links  stärker  als  rechts.  Das  linke  Tronmel* 
feil  war  perforiit,  fötider  eitriger  Aosflnss  ans  dem  linken  Ohr  Torbanden. 
Nach  Lombalpnnction,  welche  klare  Flüssigkeit  ergeben  hatte,  wurde  am 
folgenden  Tag  die  Operation  am  Warzen fortsatz  vorgenommen.  Miasfarbiga 
Granulationen  wurden  vorgefunden,  dagegen  waren  Ritms  und  Dura  intact, 
so  da«s  vom  weiteren  Vordringen  Abstand  genommeu  wurde.  Die  Be. 
sohwerdea  bestanden  nach  vorübergehender  Erleichterung  fort.  Mitte  Juoi 
trat  eiae  Betinalblatnog  auf.  Ende  Juni  wurde  die  Ijnmbalpnnotion  wieder- 
holt, die  betrftohtliobe  Prooksteigerung  ergab*  Danach  wnrde  der  Kopf- 
schmerz  überaus  heftig.  Am  6.  Jali  wurde  Vortragender  binzugeaogen. 
Er  fand  leichte  Benommenheit,  typische  Stauungspapille  Hnks  stärker  als 
rechts  entwickelt.  Besonders  fiel  eine  Spracbsti>rung  auf.  Patient  ver- 
wechselte Worte  und  fand  für  eine  grosse  Zabl  von  Gegenständen  nicht 
die  richtige  Bezeichnung.  Er  verstand  aber  Alles,  was  ihm  gesagt  wurde, 
idehrere  Male  konnte  er  feststellen,  dass,  wenn  sich  der  Patient  aus  der 
Bflokenlage  anfriehtete,  sieb  der  Charaoter  der  SpraohstOrong  betrioktlieh 
vwinderte.  Die  amnestisohs  Aphasie  nnd  Paraphasie  wnrde  Tiel  hoehp 
gradiger  und  der  Kranke  permpirte  nicht  mehr  die  einfachsten  Aofforder- 
ungen.  Es  hatte  sich  also  ansgeproohene  sensorisohe  Aphasie  hinsngesellt 
Legte  er  sich  wiednr  hin,  5?o  ging  die  Sprachstörung  innerhalb  wenig'^r 
Minuten  auf  den  triiht'i'on  firrnl  "urflcK'.  K^ine  Lähmnnt!;serseheinung6U, 
keine  Hemianästhesio,  koiiie  ilfmianopsie  warei»  zn  bemt^rken.  I)ie  Diagnose 
^stellte   Voitragender  aui   iumui.   im  linken  Schläfeulappeti  ohne  ä|jeüieile 
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LocalUatioD  nod  rieth  daher  von  eioem  operativdu  Eingriff  ab.  Uuter 
Coma  nnd  PalsverlangsamuDf;  trat   Rm  1*i    Tnli  der  Toil  ein.    In  extremis 
wardö   noch   der  linke  Schliil'ela;  peii    tH'i_'«/le^r.     Die  Obduction  be-^tatigto 
die  Diagnose.    Der  Tumor  uabm  den  hiutcieu  Bereich  der  fossa  Sylvii  ein 
aod  giog  yom  lioken  uuterea  Soheitelläppoheo  in  dar  Gegend  des  gyrns 
Mpmaarginalis  aos,  wo  die  Hftii|itiiia88«  was.   Von  dort  driogt  er  io  die 
oite  SoblftlenvittdoDg  keilförmig  hinein.    Es  twndell  eich  am  ein  Snroom. 
Bedoer  knflpft   an   die   interessaute   Verändernng  der  Spraobstörang  in 
Rückenlage  nnd  bbiru  Aufrichten  des  Patienten  an.    Gegen  einfache  Hyper- 
tmie,    wie   bei  Ohnmacht,    woran    man  rlfril^cn  lc(1nnt'\    s'jiriii'lve  dss  Felilen 
von  sonstigen  Erscheinungen  dersje'ben.     iJa^ei^eii  iiabe       k«iiiö  ScLwierig- 
k«iteo,  sich  vorzustellen,  daaa  der  Tumor,  der  weseatlich  oberhalb  dds  linken 
Sehl&fenlappeus  lag,  mit  dem  Emporriehten  des  Kopfes  die  anliegende 
Sehlftfenwindnng  in  höherem  Qrade  belastete.    Die  Litteratnr  darttber  sei 
spftriieh.    Am  bebtnntesten  sei,  daas  das  Erbrechen  bei  Kleinhimtnmoren 
besonders  Morgens  beim  Aufrichten  sich  einstelle  oder  verstärke,  was  sich 
durch   stilrkeren  Druck  anf  das   verlängerte  Mark   erklären   Hesse.  Vor- 
tragender   erwähnt   7,\Vf»i  Fälle    ans    der  T/Uteratnr,   wo  bei  Anenrysnia  der 
arteria    lusiiaris   und  Tumor   «tarkK-  K ;ition.sbeschwerden  auftratRn,  so- 
bald  der  Kopf  nach    vorn   geneigt  wurüe.    Die  Athmuug   stand   dabei  xu 
Expiration  still,  am  wieder  in  Gang  zu  kommeui  sobald  der  Kopf  naoh 
bintsn  ttbergelegt  worde. 

Kaeh  der  Ueberseognng  des  Vortragenden  durften  kttoftig  häufigere 
Wahrnehmungen  dafür  gemaobt  werden,  dass  die  Symptomatologie  eines 
Hirntumors  durch  Verminderung  der  Lage  des  Koj)ft!8  in  mannigfacher  Weise 
beeiutiiisst  wird.  Man  werde  bisweilen  erkennen  können,  von  '.velchor  Seite 
ein  Tumor  gegen  die  motorische  Zone  herandränge,  wie  er  hier  von  oben 
her  gegen  dtiu  Schlätenlappeu  gedrängt  habe.  0.  hebt  weiter  die  Wichtig- 
keit des  Gesagten  wegen  der  Localisation  bei  eventneller  Operation  hervor 
and  führt  znm  Sohloss  das  befremdende  Fehlen  der  Alexie  darauf  xarttck, 
dass  die  Geschwulst  nicht  vom  gyros  angularis  entsprungen  und  nicht 
soweit  in  die  Tiefe  gedrangen  ist,  nm  die  betreffenden  Leitungsbahnen  an 
dorehbreehen.  Max  Edel  CCharlottenborg). 


III.  &0f0rate  nnd  Kritiken. 


A.  Hilfswissenschaften. 
1.  Anatomie. 

iQlj  A.  Bruce:  On  the  endogenons  or  intrinsio  fibres  in  the  lambo.saoral 
region  of  the  cord. 

(Brain.   Herbstnumnier  1897.) 
Als  endogene  Fasern  bezeiohneta  Marie  diejenigen  Fasern  in  den 
Hiaterstriingen  des  Inmbo-saeralen  Bttokenmarks,  welche  nicht  von  den 
hinteren  Wurzeln,  soadem  von  Nervenaellen  der  graaen  Masse  des  Uttcken- 
■arks  Jhreo  Ursprung  nehmen.  Diese  Fasern  bilden  zwei  wohl  oharacteristrte 
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Bahnen,  deren  eine  im  vorderen  Thf^il  des  Hintenstranijps  nahe  am  Hinter, 
hörn  der  Comraisaar  und  dem  Septum  gelegen  ist  und  als  dorsales  Hinter- 
Strangs Teld  bezeichnet  wird,  während  die  andere  Bahn  in  nnmittelbarer 
Nabe  lies  hinteren  medianen  Septams  liegt  and  den  Namen  „dorttO^medianes 
Stenlbttadtl"  oder  „medUoM  Seitoutrangsfeld**  fUhrt. 

Dass  die  beiden  Bflodel  thatsftohlicb  au  endogentn  FMern  btttebaa, 
wird  doroh  die  Tbat<«ache  bestätigt,  dass  sie  bei  D^ganaration  der  Hinter- 
wnrzeln  normal  bleiben  und  dass  sie  degeneriren,  wenn  ddr  TheU  der 
granen  Sobstanz,  in  der  sie  ihren  TTrsprnng  nehmen,  zerstört  wird. 

In  einer  Reihe  von  Schnitten  durch  das  Mark  einer  vorgeschritteDen 
Tabes  sieht  man  nach  Färbung  uach  Weigert- Pal  das^  dorsale  Hinter- 
atrangsfeld  aich  gegen  dia  degenerirtan  Faaaro  achOa  abhaban.  Es  arattackt 
aieb  dnrab  daa  gaoaa  Lambo-Sacralmark  nnd  arraiobt  aaina  grOaata  Ana- 
dehnung  in  dar  Höha  der  unteren  Lumbalgegaod,  obarbalb  der  es  schaall 
an  Ansdehnung  abnimmt.  Bis  ^um  3.  Lumbal-Segmeut  liegt  f>s  dem  hinteren 
meilianpn  S>ptnni  dicht  Hti,  während  es  weiter  oberhalb  durch  die  auf- 
steigen  l'  ii  Fasern  der  H iritei  wurzeln  der  anteren  Spinalnerven  alimähiicb 
nach  auäwattti  gediiiugt  wird. 

Daa  madiaaa  Hiotaratrangsfeld  bleibt  bai  Tabea  abaafalla  normal. 
Daaaalba  nimmt  aainan  Ursprang  in  dan  obaren  Segmantan  des  Bttakanmarks. 
In  einem  Falle  wurde  es  bis  snm  untersten  Halssegment  verfolgt ;  bis  aar 
Höhe  des  ersteu  Sacralsegroentes  nimmt  es  an  Ausdehnung  beträchtlich  zu 
und  eruli^'t  im  unteren  Sacralabschnitt.  Die'-.'  Bahn  ist  haiiptsSchlich  e!!!-^ 
absteigen  li  .  doch  mögen  auch  einige  aul«lt;igen  le  Fasern  in  ihr  enthalten 
sein.  Vou  welchen  Zellen  der  grauen  bubstans  die  beiden  Bündel  her- 
komman,  iat  aar  Zeit  noch  nicht  aiebar  festgestallt. 

£.  Gröba  (Naaaoakr). 


i02)A.  RuttinI:  Obaarvations  on  sanaory  nervaendings  in  volontary  maaclsa. 

(Brain.  Herbstnummer  1897.) 
Die  wiliktlrlichen  Muskeln  enthalten  S  Arten  von  Nervenfasern:  die 
motorischen,  sensoriscben  nnd  vasomotorischen.  Von  diesen  besitzen  dte 
aansorisohan  Faaarn  3  typische  Endorgane,  nftmticb :  dia  Hnakalapindaln,  die 
Sabnanoigana  odar  Oolgi'aoban  Orgaua  nnd  dia  Paooiniaehan  Korparebaa. 
Dia  Beaobraibnng  dtaaar  Eadorgana  mnaa  im  Original  nachgesehen  werdao. 

K.  Qrnba  CNaaaaabr). 


103)  Bevan  Levis :  1.  Tba  strootara  of  tba  ftrat  or  ontarmoat  layar  of 
tba  aarabral  oortax. 

(Edinburgh  medical  Journal,  June  181)7.) 
2.  On  a  modified  sublimste  method  für  tbe  delioaation  of  narvoas 
disaaaea. 

abidftm,  Angnst  1897.) 

Verf£»sser  betraf^htet  zunächst  eingehend  die  1.  Hirnrindf>n??ohicht,  die 
sogenannte  Molecular-  oder  peripherische  Zone  uach  den  neuesten  Methoden 
und  beim  Menschen  und  b'uugethiere.  Sie  ist  sehr  wichtig  und  uach  dem  Vor. 
wiegen  der  einzelneu  Elemente  varsobieden  zusammengesetzt,  je  naob  dar  Him- 
gegend,  abauao  dia  Dioka  dar  Laga,  von  dar  liiita  naob  dar  Baaia  nnd  m 
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vorne  nach  hinten  abnehmrad.  Di«  Diok«  nimiot  im  Allg«mein«o  mit  dar 
Zahl  der  Zellen  —  die   nie  fehlen   —  zu.    Die  Schicht   besteht   1.  MS 

NenrogUa  nnd   Lymphblndtgewebe,    2.  tari<^Rntif»ll<^n,    mrsrklialtifjen  Fasern, 
3.  Eod^Dendriteo   von  Pyramiden-   und   anderen  Zellen  un  l  l    ImkIhh  von 
GaD^lienzellen   der  2.  Schicht.    Einzeln    werden   diese  Gel)il(lr'  eingehend 
geschildert.    2  Arten  vou  ^^eurogliazellen  werden  uoterschiedeu ;  a)  eine 
klein«  nit  relativ  groesem  Kern  Iftagi  der  GefleM  nsd  um  die  NervtBseUaa 
hifiiD,  b)  «fne  groei«  mit  nlativ  kleinem  Kern  nnd  sebes  sehr  Cnnen, 
strahleofilrttigen  Fäden  oder  mebmen  dicken,  die  eieb  an  Blntgeftaee  be- 
festigen ;  es  Bind  dies,  wenn  sie  stark  woohern  und  sich  dnnkel  färben, 
die  eit^entliehen  D  e  i  t  e  r  8  '  sehen  oder  Spinnenzellen.    Bei  der  Silberchrom 
metUode   sieht  man    noch  2  andere  Gebilde:   1.  schlecht   umgrenzte  Zellen 
■it  massenhaften  Protoplasiuaiortsätzen,   die  zum  Theil  sich  an  Blatgefftsse 
bAngen,  aber  nichts  als  Spiunenzelleu  sind,  and  2.  bei  jaiigea  Thieren 
Wiehe  mit  knote&fbrmigeQ  Anftreibungen  der  Fiden.   Verfasser  glaubt  dqd, 
diae  jede  Spiooeoselle  erst  jenen  embryonalen  Cbaraoler  darbietet,  dann  der 
feine  Strahlenkranz  der  Nenroglia,  von   der  Endothelxelle  der  Blutgofdsse, 
entsteht,  sich  stets  an  Gefässe  befestigt  nnd  nur  als  aaegewaohsene  Spinneo- 
xelle   eigene  Function    besitzt,    während   sie  nachher  in  den  beiden  anderen 
Stadien,  die  auch  als  retrograde  Metaiuorphose   aultreten,   nur  Stützgewebe 
abgiebt.  —  Die  tangeotielloD  markhaltigun  Fasern  äiod  verschieden  dick  als 
Lege,  nicht  blos  horizontal  verlaufend,  sondern  in  allen  Riohtangen.  Da> 
tviecben  Ttrlaafea  feine  Axeooylinder.   Eodliok  liegen  in  der  1.  Hirn- 
tisdensebiebt  die  Aasläafer  der  Zellen  der  2.,  8.  und  4.  Sobiobt.  Sie 
werden  genauer  beschrieben.    Sehr  wichtig  sind  die  zahlreichen,  siob  thei* 
leDden  Azencylinder,    die  wohl  zum  grossen  Theil  die  Enden  der  Medullär- 
fasern   der  Tangentialschicht   darstellen.     Die  meisten  en  iip^en  in  der  peri. 
pberen  Schicht,  viele  in  den  unteren  liin  leiisclii  ilitcii  oder  steigen  von  unten 
Aof.    I)ie  eigenen  Zellen  dieser  Schicht  nun  »lud  weniger  zahlreich,  wieder- 
helen  meist  die  Spindelaellen  der  tisforen  Schiebten  nnd  habe«  wahrsohein. 
lidt  eine  Commissar^Fonetion. 

Kürzer  bespricht  Verfasser  dann  die  2.  Hirnrindensobiobt)  die  sogen, 
kleine  Pyramidenschicht,  die  schlecht  von  den  grossen  Pyramiden  darunter 
abgugrenzt  ist,  besser  heim  Schwein  nnd  den  Fleischfressern.  Die  Zellen 
sind  verschieden  gestaltet,  liahen  einen  sehr  grossen  Kern,  theilen  sich  ?.u- 
Däcbst  in  2  starke  Zwei*;e  nuben  einer  Menge  ganz  feiner  Fortsätze.  JeJi) 
Hirogegend  hat  vorwiegeud  uder  allein  bestimmte  Formen  derselben,  während 
andere  feblon,  und  Alles  deutet  dataof  bin,  dass  wir  es  biw  mit  ssnsiblen 
Zellen  so  tbun  haben,  die  feine  Azencylinder  mit  Tielen  CoUateraleu  ab* 
geben,  nach  oben  oder  nach  unten.  Verfasser  hält  im  Allgemeinen  an  der 
Th  eorie  der  Contiguität  nnd  nicht  dei  Continuität  der  Neuronen  fest,  hält 
ab  r  auch  di  j  protoplasnaatischen  Fortsätze  für  nervös.  Die  1.  Hirnrinden- 
-cliicbt  ist  nach  ihm  der  Ort,  wo  die  sensiblen  Zellen  in  einige  Verbindung 
uiit  den  motorischen  kommen  nnd  zwar  geschieht  dies  hier  am  meisten  im 
gensen  Gehirn.  Auch  die  Enden  der  Sinnesnerven  kommen  wahrschein- 
lich hierher. 

Yerfaossr  giebt  endlich  (2)  eine  Methode  an  um  das  Breohsn  der 
Dendriten  sa  ▼crbindcrn  und  eia  klares  sohOnes  Bild  au  erhalten,  Di« 
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Hirnrinde  kommt  2^8  Honate  lang  in  Cox'sclie  LOsong  (Snbltmat  und 
eio&oh  Qod  doppaltohiomaanres  Kali),  wird  dann  gat  ia  Alcobol  ant- 
gewasohen,  die  Schnitte  werden  in  Nelkenöl  aufgehellt  and  in  Balsam  ge- 
bettet, Sie  sind  schön  gefärbt.  Das  Bild  wird  aber  noch  klarer  dnrch 
Aufträufeln  von  1  bis  2  Tropfen  von  Kalilöaang  und  sofortigem  Abspulen 
mit  Wasser.    Die  Metbode  ist  absolut  zuverlässig. 

is'  tt  c  k  e  Ctiubcrtüsburg). 

2.  Physiologie. 

104)  Tribordeau :  Da  rdle  da  faoiale  dans  la  eeerttion  laerymale. 

(Journal  de  medecine  de  Bordeaux  1895,  Nr.  44.) 

Vor  einigen  Jahren  hat  Goldzieher  in  Budapest  beobachtet,  das-! 
bei  vollstäntÜEiier  Facialislähmung,  wenn  die  Läsionsstello  oberhalb  oder  im 
Niveau  des  (iHtiglion  geniculi  gelegen  ist,  die  Thränensecretion  versiegt. 
G.  hat  daraus  den  Schluss  gazogQu,  dsisä  dm  Sucietiousfasörn  der  Thiüaea- 
drOee  aoa  dam  nervoe  faolalU  atommen  nnd  im  d.  petroeos  saperlSaeialiB 
major  vom  Ganglion  ephenopalatinnm  mm  n.  tomporomalaris  und  von  da 
snm  n.  lacrymalis  sich  begeben. 

Diese  Angaben  G.'s  sind  durch  Experimente  an  Hunden,  welehe  Tep> 
liasohin  anstellte  (Arch.  d'Opht.  1894)  nicht  bestätigt  worden. 

Dahingegen  hat  Tribondeau,  welcher  die  Versiehe  nui  einer  ver- 
besserten Methode  (siehe  Origiual)  wiederholte,  Gel  d i  a  h  o  r '  s  Angaben 
vollauf  bestätigt.  —  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Facialisdurchschneidang 
aebien  die  ThrKnenaeoretion  vermehrt  sn  sein ;  die  Uraaobe  hier?on  lag 
aber  nnr  in  dem  verminderten  Lideehlag  und  dem  dadnroh  mangelhaften 
Abflass.  3  Woehen  nach  der  Facialisdurchaohneidung  war  der  Btndebaot. 
aack  der  operirten  Seite  entschieden  trockener  wie  der  der  gesunden  Seite; 
reizte  man  die  Bindehaut  durch  den  faradischen  StrOffii  80  ergab  sieh  deat> 
Hob,  dass  die  Thräoensecretion  versiegt  w&r. 

Tr.  konnte  anoh  in  dem  d.  lacrymalis  nach  Faoialisdorchscbneidaag 
degenerirte  Fasern  nachweisen.  Bach. 


106}  TymSnzew:  BeitiNIge  anr  Erforsobnng  des  Sympathionaeuiflaseea  «nf 
die  oonttmlaterale  Pupille. 

(Centralblatt  fttr  die  mediciDischen  Wiasenschaften  1897,  Nr.  27,  S.  465.) 

Dnrch  Versuche,  welche  Job.  Dogiel  an  Hunden  und  Kataen  an- 
gestellt hat,  ist  festgestellt,  dass  bei  einseitiger  Sympathicnsreizung  anf  der 
gleichen  Seite  Erweiterung,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  Verengerung 
der  Pupille  eintiitt;  diese  Verengerung  der  contralateralen  Pnpille  tritt  auch 
ein,  wenn  dae  gleiohaeitige  Ange  wfthiend  des  Veisnehes  bedeekt 
war.  —  Bine  ophthalmoseopisehe  Üntersnohnog  an  Hunden,  Katzen,  besoii» 
dera  aber  an  Albinokaninchen  ergiebt,  dass  die  Retina-  und  Chorioidea- 
gewisse  bei  der  Sympatbicusreizuug  sich  gleicbmUssig  nntl  gEoichzeitig  za- 
sammenzieheu.  —  Tymünzew  stellte  es  «ich  nun  zur  Aufgabe,  das 
Zustandekommeu  der  Verengerung  der  conti  alateialen  Pupille  bei  der 
Sympathiousreizung  möglichst  klarzusttillen.  Eiue  licibe  von  Veisucheu  uiit 
der  Dnrobsobneidnng  verschiedener  Sympathionazweige  nnd  ebenso  mit 
Bnneleation  des  Anges  an  der  entspreohenden  Seite  ergaben,  dass  die  von 
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Job.  Dogiel  angegebene  PapilleovereDgorang  in  Folge  der  Symptthioiu* 

rpi^nn^  an  der  contralateralen  Reite  1.  nicht  tlnrch  die  Verrmclt^runfren  in 
dem  an  der  Seite  des  gereizten  Sympathicus  beüniUichon  Auge  bedingt  ist, 
2.  nicht  ganz  alä  eine  Foi^e  der  synapathetiscbeo  Papillenreaction  aufgefasst 
werden  kaau,  3.  wahrsoheinlloh  nicht  von  den  Veränderungen  in  dem  za 
dem  gertisten  Sympathions  oontnlattralen  Auge  abbttogt,  4.  nn«  naa  ant- 
^kia»  daroh  die  in  der  Oegend  dea  ainna  oarernosna  den  Hirnnerren  aiok 
hin  zugesellende  Sympathicnsfasem  vermittelte  Reflexerscbainai^  dantaUtf 
5.  allom  Auscholu  nach  hauptsUchlinh  durch  jene  (von  Tymanzew  vor« 
aasgesetzten)  Sympathicusfasern,  welche  im  ainus  cavorno^nf;  zum  Oonlo- 
motorius  sich  hinzn<^pselleu  und  in  seinem  Stamm  zu  desaeu  Ceutren  ver- 
laufen, zu  Stande  kommt,  6.  unter  dem  Einiluss  der  pupillen verengernden 
OQQlomotorinsfkaem  an  Stande  könnt  Aneaarden  arwiea  sieh  7.,  daaa  dia 
Hanptnaaaa  dar  SynpatbieQafasern  (in  dar  Forn  aiaea  gansaa  Bllndab) 
aoa  dam  oberen  Halsknoien  (bei  Katsen)  nicht  mit  der  Art.  oaxot*  int, 
sondern  aaf  einem  ganz  anderen  Wege  in  den  Sinus  oavernosas  gelangen 
Dt  i  8  ,  dasH  die  Enpillenerweiternr  sogleicli  vor  dem  Ganglion  Gasseri  in 
der  ITorui  einiger  Bündel  oder  Fasom  \erlauten. 

Die  von  TUmanzew  angestellten  anatomiäoheu  liutersuahungen,  bei 
vilahan  ainige  Abaohnitta  dea  Oebima  mit  Methylanblan  behaadalt  wnrdeni 
veraalaaalan  T.  in  folgenden  Sohlntifolgainngen : 

1.  Ein  Tbail  der  Faeam  das  Traatua  pednnoularis  tranarersoa  entapriagt 
aas  einem  besonderen,  auf  dem  vorderen  Biodearm,  didit  am  vorderen 
Rande  des  vorderen  VierliUgela  gelegenen  Ganglion. 

2.  An  den  Nerven /.eilen  der  oberen  Fl'äche  des  vorderen  VierbOgele  läsat 
sieb  ein  periceliuläres  Geflecht  nachweisen. 

3.  In  den  oberflächlichen  Schichten  dee  vorderen  YierhUgels  sind  Nerven- 
endigungen vorbanden,  weloba  wabraobelnliob  den  Optionafasara  an* 
gehören. 

4.  In  dam  Corpus  geniculat.  laterale  endigen  eine  Menge  von  im  Traotna 

opticus  verlaufenden  und  aus  der  Peripherie  stammenden  Nervenfasern. 
0.  Zwischen   diesen   (.sub   4   erwähnten)  Endigungen   beiiiidöii   sich  die 
Endigiin^en  anderer,   aus  dem   medialen  Hirnabschuitt  stammender 
Nerveulaäern. 

6.  Dia  OberflSeba  dea  Conarinms  (antar  der  Mambrsna  propria)  ist  mit 
KarvansaUen  beaftt. 

7.  An  den  Nervenzellen  der  Glend,  pinealia  (Conarium)  kann  ein  die- 
selben umflechtender  Nervenfaden,  welcher  allem  Anscheine  nach  hier* 
sclb^^t  anob  mit  einer  knopfförmigea  Yerdiokoog  endet,  naobgewiesan 

wenJeu . 

8.  Unter  den  Nervenzellen  der  Glandula  pioealis  beändeu  sich  äoiuhe, 
deren  Axenaylindar  dort  anob  andat. 

9.  In  der  Tiefe  dar  ICarkanbatani  der  oberen  Conarinmflioba  finden  sieh 
varsweigte  Gsbfldsi  weloba  nash  dem  barmobenden  Branoba  als  Nerven- 
ftaerendigangan  angeaehen  werden  mtlssen.  Baob. 
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.   106)  OrabOWOr:  Zar  MediaDstellaDg  des  Sti 

(Archiv  f.  Laryngol.,  Bd.  VII,  S.  128.) 
Grossmann   hatte  bei  sßinen  Vorsuchen   an  Hund  und  Katze  nach 
Eecorreosdarcbscbaeidang  ein  bis  zwei  Tage   laog  eine  Addiictionsstellnng 
be«w.  MedianstelloDg  der  Stimmbftader  bdobachiet  und  ooter  Anderem  daraus 
gefolgert,  dufl  Medianstetlang  Moes  oder  beider  StimmlAnder  nieht  ohne 
Weiteree  ftfr  eine  Lfthnnog  der  Brweiterer  epreehe.   Yielmelir  beeerge 
der  vom  Laryngens  superior  innervirte  Mnsoalue  orioo-thyreoideos  die  An* 
Dähernng  der  Stimmbänder  im  Falle  der  RecurreDsdurohscboeidong.  Diese 
Versuche,  sowie  die  daraas   gezopjen^n  SohlUsse  werdeu  von  Grabow  er 
nachgeprüft   bezw.   discatirt.    Auch    bei  seinen   Versucheo  tritt   in  der 
ersten  Zeit  nach  DurchsobneiduDg  des  Recurrens   eine  Median  Stellung 
UDd  Spannung  der  Stimmbinder,  nach  einiger  Zmt  (1    4  Tagen)  jedoch 
eioe  annShemde  CndaversteHong  eio.    Doroheoboeidet  man  onnittelbar 
naeb  dem  Beoarreoa  aaeb  den  Larytigeae  eaperior,  so  lOaet  die  Spannung 
der  Stimmbänder  sofort  nach.    Beseitigt  man  den  letzteren  Nerven  ent 
nach   einigen  Tagen,   so  ist  der  Spannnngsonterscbied   gering.  Dagegen 
iH-sst  sich  danach  eine  etwas  stärkere  Krweitnrnng  der  Stimmritze  fest- 
stellen.   Danach  spielen  die  crico-tbyrenidei  bei  der  Spannuog  und  Median. 
Stellung  der  Stiam>bänder  zweifellos  eine  Kolle.    Da  jedoch  nach  Durch- 
eobneidnng  beider  Laryngei  bei  ünrnbe  de«  Tbierea  eine  Annftbemng  der 
Stimmbänder  immer  noch  niobt  etattfindet,  ao  mnss  man  anob  an  die 
Wirkung  der  äuaeereo  Kehlkopfmaskeln,  des  sterno-thyreoideus  nod  tbyreo- 
pbaryngeus  denken.  —  Zur  Erkennung  der  GrQnde  für  das  kurzlebige  An. 
einandertreten  der  Stimmbänder  nach  Reourrensdurchschneidung  hat  G.  eine 
fi«ihe    weiterer    Versuche    nngestellt,    in    denpii    der    Musculus  crioo* 
ary  taenoid  ens   posticna   durctiscliuitten  wurde.    Kach  einseitiger 
Durcbschneidung  trat  ungefähre  Cadaverstolluug  eiu.    Bei  der  ungestört  ab. 
laufenden  Addaotion  wird  dae  Stimmband  ganz  boriiontal  naob  innen  bewegt 
nod  erat  kors  vor  der  Mittellinie  geepannt  nnd  verlängert.   Tritt  nooh  die 
DarobschneiduDg  dea  s weiten  Hneeolne  posticns  hinsnt  ao  tritt  merk- 
wardiger  Weiee  eobon  in  knnar  Zeit  eine  MedianstelUng  beider- 
Stimmbänder  ein.    Diese  letztere   wird  jedoch   gar  nicht  o(!er  nar  no.- 
wesentlich    dnvcli   die  Ausschaltung   der  Wirkung'  der  M.  ci-ico-thy* 
reoidei,  liaKM^m  auf;:eliriben  durch  Rnciirieiiadiiruh.scliu viduiig,    aUo  Fort- 
fall der  Adduutütuuvvirkuug.    Es  ist  daher  uanh  G.'s  Folgerung  die  hl  edian 
Btellnng  nach  Eeoorrenadn ro haeb neid n ng  eine  Wirkung  der  erico 
tbyreoidei,  dagegen  diejenige   naeb  doppelseitigem  Poetioneanafall  eine 
Wirkung  der  Adductoren.  —  G.  entwickelt  noch  seine  Hypotheeen  aber  das 
Zostandekommea  der  Wirknng  der  M.  orioo-tbyreoidei  naob  DurohsohDeidoog 
der  Reonrrentes  nnd  schliesst  mit  der  Rehaupturig,   da5?8  nach  seinen  Ver- 
sucheu  da*^  „Auftreten    einer  Medianstellung  narh  Kecurrensdurohschnpi  Jtiüg 
und  wäre  sie  auch  eino  vollkommene  Mediatiötttüung"  die  Möglichkeit  eiuer 
Mediaustellnng  bei   Fosticusläbmuug    nicht   ausschliesst.  Darnach 
Bcbeint  ihm  daa  Semon'sobe  Geeeta  (UedianateUnng  bei  Libmnng  dea 
Poations)  dnrobana  mOgliob.        Warum  jedoob  in  aeinen  eigenen 
Versneben  bei  eioaeitiger  Dorohneidnag  des  Muao.  posticns 
keine  Median atallnng,  sondern  die  scgenannte  CadaTorste Hang 


Digitized  by  Google 


•intrittt  sagt  er  mit  keinem  Wort.  —   Zinn  Schloss  y«rsprioht  G.  hSolist 

interessfante  Anf^rliltlsso  über  die  Grilnde  der  grös^^eren  Vulnerabilität  der 
Stimm bftQÜötfaer  auf  Grund  sehr  mdhselig  aasgefUhrter  Nerven präparate. 
die  eine  Yerscbiedenheit  in  der  Art  der  Nerveneudigaog  der  eluzelneu  Com« 
pooenteo  des  Beourrena  erkeunea  lassen*  Peltesobn. 


107)  Sidney  Allenil :  Om  förnammtkm  „hett**.   (Uebw  dU  GmgAodaog 

(Upsala  läkuelBKBiiiga  Ittrh.  07,  S.  340.) 

V.  Frey  hat  wahrgeoommsn,  dass  die  Kältepankte  der  Haut  bei 
ziemlich  starkem  Warraereiz  Kälteempfindungen  anslilsen.  Von  dieser  Wabr- 
Dehmung  angeregt,  hat  der  Verfasser  einige  Uaters'nchaageu  vovgt^noinmon, 
woraus  bervorgeht,  dass  die  sogeneDote  „beisse  Etupüuduug  eine  besondere 
TtiDperAtoreaipfinduDg  ist,  welehe  «ioh  sowohl  von  den  Eftita*  wio  von  dan 
WiruaempflodoDgen  notanohaidet.  Sia  sohaint  doroh  eine  Znanninien- 
scbmekting  von  Kälte,  und  Wftmaampfindangen  zu  Stande  zukommen,  indam 
doch  die  Kälteempfindung  grOsaara  Badaatnng  fflr  ihre  Intensität  als  dia 
Wlrmaampfiodong  bat    Koch  (Kopanhagon). 


108)  O.  E.  Müller:  lieber  die  galvanischen  (Tegichtserapfindungen. 
(Zeitschr.  f.  Tsjchnl.  n.  Physiol  der  >^iiine.sorgiine,  Bd.  XTV  S  329—874.) 
Verfasser  prüstö  hei  26  Personen  dio  Wirkung  eiuea  durch  das  Au^'a 
geleiteten  gaWaniäcbao  Stromes  uud  zwar  tbeiU  bei  verschlossenem,  tl  cil.i 
bai  gaOffnatam  Aoge,  walohaa  aina  graaa  Liohtflftoha  flxlrte.  Es  ergab 
aaeb,  daaa  dar  anfetaigenda  Strom  aaf  den  Waisasobwarssioo  im  Sinne  einer 
Yerstärkaog  der  Weisserregung  und  einer  Schwächung  der  Schwarzerregong 
wirkt,  D«r  absteigende  Strom  hat  die  umgekehrte  Wirkung.  Der  auf. 
steigende  Strom  erregt  die  ßmp6ndung  eines  nach  dem  Roth  liineinnoigenden 
Blan,  der  alistoigeadö  eines  nach  dein  Grtln  hinei;'.tieigend<!U  (Jcib.  Die 
den  beiden  Sti  uuiricbtungen  enlsprecbendeu  Knipündungen  sind  also  Empuu* 
dungen  von  (vegenfarben.  Bei  diesen  Yeraachen  mfliaen  gewisse  Fehler* 
qoellan  ansgescbaltet  werden;  so  muss  s«  B.  der  Strom  allmäblioh  ein- 
schleichen, sonst  empfindet  die  untersuchte  Person  einen  Schliessungsblitz. 
Die  Ein  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  erfolgt  wahrscheinlich  in  der 
Stäbchen,  uud  Zapfensohiclit.  Der  Sohuervenstamm  v.  ird  nicht  g.noizt;  di^s 
folgt  unter  Anderem  daraus,  dass  ein  d<nn  Z'i^k iin;;sgosot<i  analoges  Vor- 
balteu  uiubt  stattfindet.  Veriasser  siebt  iu  den  Eigobnissau  seiner  Ver- 
anoha  eine  Beatatigung  der  Theorie  der  Gegeafarben.  Darob  DnnkeU 
adnptntion  wnrde  dia  Wirkong  des  eleotrisohen  Stromes  aaf  das  Sehorgan 
uiöht  markbar  baeinflna;it.  Groenonw. 


109)  G.  E.  Müller:  Zur  Psychophysik  der  Gesiohtsempfiodnogen.    Kap.  5. 

Die  besondere  Fnnctionsweise  der  Stäbchen. 

(Zeitschr.  f.  IVyehol.  u  Physiol.  der  Siuncsorg-eiif,  Bd.  XIV,  S.  Ifil.) 
Wir  wollen  hier  nur  über  das  eine  Kapitel  der  Mtll  1  or'scben  Arbeit 
referireo,  weil  dasselbe  zu  dem  naobstebenden  Aufsatze  von  v.  Kries  in 
naher  Beziehung  steht. 


—  m  — 


Verfasser  erblickt  in  den  Stilbclion  einen  Ap[)arat,  welnhcr  zur  Wahr- 
nehmnng  im  Dunkeln  weit  besser  befähigt  ist  als  der  Zapfenapiiarat,  doch 
unterstützt  er  auch  die  Wahrnehmungen  des  ilüllaugeü.  Der  Sehpnrpur 
dieut  ald  Adaptatioosatotf ;  die  eigentlichen  Sehstoffe,  welche  den  WeUs* 
und  Sohwan^Proceraen  so  Grunde  liegeu,  sind  io  Zapfen  nnd  Stibeben 
dieselben.  ,  Bs  ist  nicht  nnwnhrsobeioliehi  dssa  die  Farbenenpfindong  nnr 
in  den  Zapfen  vor  sich  g<!bt.  Die  verschiedenen  Spcktralfavben  haben  in 
Beziehnog  anf  die  Stübchen  zwei  Arten  von  Weissvaleuzen,  nämlich  die 
des  Hellaugü.s  und  die  des  Drnkolau':;es.  Kine  Farbenj^leichting  wird  daher 
bei  einer  in  gleicbem  X'erhiiltniss  stattlindenden  Intensitätsiinderung  der 
betheiiigttiu  Lichter  coubtant  bleiben  1.,  wenn  die  betrelleudeo  Lichter  nur 
anf  die  tfaenla  wirkeo,  welche  keine  Stäbchen  enth&lt,  oder  2.,  falls  die 
Lichter  anob  oder  aQSSohUesalich  auf  extramacnUre  Netsbantatellen  wirken, 
wenn  die  Netzhaut  hell  adaptirt  ist  und  sich  dieser  Zustand  wihrend  des 
Versuches  nicht  merkbar  lindert.  Die  Verhältnisse  bei  gewissen  Formen 
von  angeborener  totaler  Farbenblindheit,  insbesondero  das  verbältnisstnä; sig 
gute  Sehen  dieser  Per.sonen  b»'i  schwacher  Belauchtung  erklären  bioh  am 
einfachsten  durch  die  Annabme,  dass  in  diesen  Fällen  die  Stäbchen  sich 
einer  sehr  lebhaften  Sebpurpnrprodnction  erfreuen.  Eine  sn  dttrftige  Er- 
seugung  von  Sebpnrpnr  bedingt  Hemeralopie.  DieOnrve  der  Weissvalensso 
für  die  verschiedenen  Spektrali'i:!  mi  antersobeidet  sich  ftlr  das  hell  und 
das  dunkeladaptirte  Auge  in  der  Weise,  dass  bei  ersterem  das  Maximum 
im  Gelb,  bei  letzterem  im  Grfln  liegt.  Aut  dieser  Verschiedenheit  beruht 
das  Pu  rk  i  n  j  e' sehe  Philnomeu,  welches  bekanntlich  darin  besteht,  daas  bei 
abuehmender  Ikleucbtung  Blau  heiler  erscheint  als  Eoth,  während  bei  heller 
Beleuchtung  das  umgekehrte  der  Fall  ist.  Groenonw. 


110)  V.  Kries:  lieber  die  Farbenblindheit  der  Netzbant peripherie. 

(Zeitschr.  f.  Paychol.  u.  Pb}>iol.  der  Sisnesor-ai.e,  Bd.  XV,  8.  247—79.) 

Neuere  Untersochnngen  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die 
Zapfen  der  N«t/hnnt  einen  farbenempfindlichen  Ht  llajumrat,  die  Stäbchen 
einen  farbenblinden  (monochromfitischen)  Dunkelapi^arat  bilden.  Bei  sehr 
schwacher  Beleuchtung  fuuctiouireu  nur  die  Stäbchen  und  di«  Farben  unter- 
scheiden sich  um  noch  durch  ihre  verschiedene  Helligkeit  („Dämmerungd- 
werthe''  der  Farben).  Die  Fovea  centralis  retina,  welche  nnr  Zapfen  ent. 
httlti  vermag  daher  sehr  schwaches  Licht  nicht  mehr  wahrzunehmen,  während 
dasselbe  von  der  auch  Stäbchen  enthaltenden  Netzhautperipherie  deutlich 
empfunden  wird.  Bei  der  angeborenen  totalen  Farbenblindheit  fancttoniron 
wahrscheinlich  nur  die  Stäbchen.  Es  lag  nnn  die  Yermnthung  nahe,  das;? 
die  peripherste,  total  farbenblinde  Zone  der  normalen  Netz,haut  nur  Stäbchen 
und  keine  Zapfen  enthielte.  Verfasser  untersaobte  diese  Netzhantsoae  in 
der  Weise,  dass  er  hinter  einem  hellgranen  Schirm  einen  Farbenkreisel  anf. 
stellte,  so  dass  dnrob  einen  Ausschnitt  des  Schirmes  die  rotirende  Farben* 
Scheibe  sichtbar  war.  Bei  directer  Fixation  erscheint  die  Scheibe  als  far- 
biger Fleck  auf  grauem  Grniulo.  Betraolitet  man  aber  durch  Fixiren  eines 
seitlich  gelegenen  Punktes  die  ganze  Vorrichtung  excentrisch,  so  erscheint 
der  Fleck  vtichi  mehr  l'arbig.  jsondern  farblos  und  zwar  heller  oder  dunkler 
aU  der  Gruud.    Wird   nun  der   hellgiaue  Schirm  um  eine  verticale  Achse 
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gedraht,  80  dass  er  Bohrllg  steht,  so  wird  dadurch  seine  Helligkeit  ▼erändert 
ofld  es  gelingt  mit  grosser  Genauigkeit  eine  solche  Stellung  za  fioden,  dass 

der  Fleck  voUkomraen  nnsichtbar  wird,  indem  er  f!ie  gleiche  Helligkeit  wie 
der  Grund  zeigt.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  ermitteln,  welcho  Tlcüinikeifc 
die  verscbiedenen  Pigtueuto  bei  peripherer  Betrachtung  besitzen.  Vergleicht 
man  mit  diesen  Wertben  die  Beliigkeitäbestjaimuagea  eines  total  Farben- 
bliodeii,  80  zeigen  sich  gross«  TTotersohiede  awisehen  heiden  Beiheo,  ina- 
besoodere  erscheint  dem  total  FarheDhlioden  und  ehenso  den  normaten  Aogo 
bei  schwacher  Beleuchtung  („Dämmernngswerth"  einer  Farbe)  Blau  heller 
als  Roth,  waiirend  bei  excentrischer  ßetracht  insi:  Roth  heller  als  Blau 
geseben  wird.  In  pinfr  anderen  Verstich.sreihe  wurde  die  OefVnnnj:^  des 
Schirmes  mit  Spektralfarben  beleuchtet-  Auch  hierbei  zeigte  os  sinh,  dass 
die  fdr  die  Netzbsutperipberie  gefundenen  Kelligkeitswertbe  der  verscbiedeaeu 
Farben  dnrobaQS  nicht  mit  den  Dttmmerangswerthea  des  normalen  Angea 
ubereinstimmen.  Worden  dieselben  Versnobe  nater  Anwendung  sehwacber 
Lichter  mit  einem  fttr  die  Dunkelheit  adaptirten  Auge  angestellt,  so  zeigte 
sich  kein  merkbarer  Unterschied  fUr  die  ganze  Ausdehnung  der  Netzhaut, 
abgesehen  von  der  Fovea  centralis.  Es  sind  die  HelligkeitfJiwerthe  der  ver- 
scbiedenen  Farben  für  dio  Xetzhantporiphcrio  einerseits  bei  liuhen  Licht- 
iatensitäteu  und  helladaptirter  Netzbaut,  audeierseits  bei  geringer  Lioht- 
stlrke  nnd  Dankeladaption  vttllig  yersebisden.  Die  totelo  FarbtnbUodbeit 
der  Netsbantperipberie  kann  also  nicht  auf  dem  Fehlen  oder  Nichtinnetioniren 
der  Zapfen  beruhen,  sondern  nur  auf  einer  functionellen  Hodificatioa  der 
Zapfen.  In  der  rothgrUnblinden  Zone  der  Netzhaut  eines  normalen  Auges 
werden  die  Farben  nicht  in  derselben  Weif?e  empfanden,  wie  von  einem 
farbenbliiideu  Auge.  Wi  rden  nämlich  für  diese  Zone  mittelst  der  obigen 
Vorrichtung,  jedoch  unter  Benutzung  eines  farbigen  (statt  des  grauen) 
Scbirmea  Farhengleiehungen  bergeatellt,  so  stimmen  diese  Gleicbnngen  fttr 
eitt  Auge  mit  angeborener  Kothhlindbeit  bei  gleicher  excentrisober  Betraob» 
tOBg  nicht.  Ebenso  zeigen  die  Farben  In  der  total  farbenblinden  Netshant- 
zooe  eines  derartigen  Auges  andere  Uelligkeitswerthe  als  im  normalen  Auge 
unter  gleichen  Bedingungen.  Es  ist  daher  in  der  total  farbenblinden  Zone 
üe-;  normalen  Auges  ein  Bestandtbeil  dos  Sehorgans  in  Function,  der  dem 
ruthbiiudcu  Auge  fehlt.  Dasselbe  subeiut  aucb  für  das  grUnblinde  Auge 
der  Fall  zo  sein.  Verfasser  weist  anm  Sohlass  noch  daraaf  hin,  dass  die 
Annahme  der  Hering' sehen  Theorie,  os  fnnetioniro  ttberall  da,  wo  keine 
Farben  gesehen  werden,  onr  die  sohwarsweissempfindende  Substanz,  nioht 
richtig  sein  kann.  Denn  ausser  dem  Ubereinstimmenden  achromatischen 
Sehen  des  total  Farbenblinden  und  dem  I)äraraerung.'»sphen  des  normalen 
Auges  giebt  es  mindestens  zwei  weitere  Arten  totaler  Farbenblindheit,  bei 
Welchen  die  Helligkeitsverhältuisse  der  verscbiedeuea  Lichter  andere  sind, 
Bimlich  diejenigen  in  der  äus^ierjsten  Nelzhautzone  des  normalen  und  des 
tothbliaden  Angea  bei  belladaptirtem  Znstende. 

Grocnonw. 
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111)  Hilbert  (Seasborg):  Üeber  das  Sehen  ferbiger  Flecke  eis  sabjactm 

Gesichtserschcinunp;. 

(Zeiiscbr  f.  Psychol.  u.  Physioi.  der  Sioiiesür^^ane  Bd.  XIV,  S.  381—84.) 
Es  sind  bisher  einige  wenige  FälU  besohridben  worden  von  aogeo- 
kranken  Personen,  welohe  längere  Zeit  hindurch,  oft  wochenlang,  farbige, 
nnregelinttssige  Flecke  sahen.  Bei  Oeannden  iet  diese  Beobaehtnog  erat  eia« 
mal  gemacht  worden.  Koenig  sah  nlmlieb  beim  Erwachen  sein  Gesichts» 
feld  mit  regelmässigen  Sechsecken  angefüllt,  welche  an  zwei  Seiten  gdb 
gesäumt  waren  und  im  Centruro  je  einen  schwarzen  Fleok  hatten.  Verfasser 
beobachtete  eine  ähnliche  Erscheinung,  als  er  durch  eine  schneebedeckte 
Landschaft  fnhr.  Beim  Schliessen  der  Augjen  sah  er  regelmässig  augeordnete 
rothd  sternturmige  Flecken  im  gauzan  Gesichtsfelde.  Beim  Oeffnen  der 
.  Angeo  nach  wenigen  Seouodeo  war  die  Erscheinung  Tersobwandea,  ohne 
wledersakebren.  Eine  Erklftmog  der  Erscheinung  ist  bei  dem  spirlicbea 
gegenwärtig  vorliegenden  Beobachtongsmaterial  nicht  möglich. 

  Groenonw. 

112)  Hennig  :  Entstehung  und  Bedeutung  der  Synopsien. 

(Zeitschr.  f.  Psycho)  ti  Vhvml.  der  Sinneiergaaei  X,  S.  1S8-221.) 
Unter  Synopsie  versteht  man  die  Erregnng  de.s  Gesichtssinnes  bei 
Schalt-,  Getukiü-,  Geruchs-  oder  Geschmacksreizen,  ferner  aber  anch  bei 
Vorstellung  abstracter  Gegenstände.  Die  physiologischen  Synopsien  barohea 
wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Sehnerven  bei  gewissen  SchaUeindrticken 
in  MItbewegnng  gerathen.  So  sehen  manche  Personen  bei  gewissen  Worteu 
Qod  Vokalen  oder  beim  Ertönen  gewisser  Uosik instrumenta  jedesmal  eine 
ganz  hestiinmte  Farbe.  Dab^^i  entsprechen  meist  ilen  tiefen  Tönen  die 
dunkeln,  den  hohen  flie  heÜcn  Farben.  Die  psychologischen  Synojjsi'^n  sind 
nnwiiikUrlich  erfuuden,  um  öiiieiu  Gehirn,  welches  sich  rein  ab'itracte  (ji  geu- 
stände  schwer  vorsteUen  kann,  ein  coucrutes  Anschauungsmittel  zu  gewährdo, 
sie  beruhen  auf  UrthdlsUbertragungen.  Es  werden  swei  Dinge  in  nnierea 
Gedanken  in  Verbindang  gebracht,  so  dass  sie  ein  nnlOebares  Ganses  bilden. 
Die  Gründe  fUr  diese  Verbindang  kOnnen  oft  sehr  fernliegende  sein.  So 
empfand  z.  B.  ein  Herr  den  Sonntag  blau,  weil  er  als  Knabe  lange  Zeit 
Sonntags  blau  gekleidet  war.  Die  Vor-^t'  !! andren,  welche  ursprünglich  auf 
die  Farb'jnempfindnng  bestimmend  einwirkten,  können  vollständig  aus  dem 
Gedäohtniss  sohwindeu.  Die  Diagramm-S^'-nopsien  bestehen  darin  ,  dass 
mauche  Personen  bei  dem  Gedanken  an  eine  Zahl  (ülouat,  Jahr  etc  )  plötz. 
lieh  ein  Diagramm  vor  sioh  sehen,  in  welchem  jene  Zahl  eine  gana  bestimmte 
Stelle  einnimmt.  Verfasser  zeigt  selbst  diese  Brseheinnng.  Er  sieht  das 
Alphabet  in  grossen  lateinischen  Bucbstabon  in  4  Reiben  vor  seinem  geistigen 
Ange,  die  Beihen  zeigen  verschiedene  Helligkeit.  Die  Entstehung  dieses 
Diagramms  führt  Verfasser  anf  eine  Zeichenvorlage  mit  genau  derselben 
Anordnung  der  Buchstabeu  zurllck,  welohe  er  al.'i  4iähriger  Junge  zum  Er* 
lernen  des  Alphabets  benutzte.  Die  Zahlen  ^^ioht  Verfasser  ungefähr  in  der 
Form  einer  Spirale  angeordnet  und  er  lUhrt  dieses  Diagramm,  wenigstens 
fttr  die  Zahlen  1^90»  anf  die  Uansnnmmern  der  Strasse  znraok,  in  welober 
er  als  Kind  wohnte.  Die  einzelnen  Zahlen  haben  verschiedene  Helligkeiten 
und  die  hellen  Pnnkte  entsprechen  genau  den  Nummern  der  Hftoser,  welohe 
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s.  B.  ao  einmaDdaDdeii  Qoerstraeseo  lisgvn  und  io  Folge  dossen  hell  be« 
teaehtet  sind.    Die  Ereigoisse  der  Geschichte  sieht  Verfasser  io  sein  Zahlen- 

diftgramm  nach  den  Jahreszahlen  eingeordnet.  Aehnliohe  Diagramme  hat 
V«=rfas3er  nnd  pbenso  SPin^  (itsphwister  für  die  Wochentage,  Monate  und 
Tat^esstunil'  II.  I>ie  Syoopsien  hat  man  dnrchaas  nicht  etwa  als  eine  Anlage 
so  Geisteskrankheiten  eto.  za  hetracbteo,  sie  haben  im  Gegeotheii  fttr  ihren 
Btsitier  stanobnat  einen  grossen  Werth,  indem  sie  ihm  ein  vorsttgUches 
Zahlengedaobtniss  Tersohaffen.  So  berichtet  Verfasser  von  einem  seiner 
Verwandten,  weloher  eiae  sehr  grosse  Menge  von  Geschichtszahlen  and 
Daten  auswendig  weiss,  dass  diesem  beim  Gedanken  an  ein  historisches 
Ereigniss  f>rst  die  betreffende  Stelle  in  seinem  Jahresdiagramm  vorschwebt, 
darauf  iu  dem  Monats-  und  eventuell  noch  in  d«»m  Wochentags-  nnd  Taj^es« 
stuüdeudiagramm.  Das  fragliche  Ereignis^  wird  io  jedes  dieser  Diagramme 
gesondert  eingeordnet  Weitere  üntersoehnngen  Aber  die  Syoopsien  werden 
TJelleicbt  einen  Einbliok  io  das  Wesen  maneber  seheinbar  angeborener 
Fihtgkeiten  geben.    Groenonw. 


113)  G.  Guicciardi  e  G.  C.  Ferrari  (Reggio):  II  ealoolatore  mentale 

BZamboni"*    (Der  Kopfrechner  Zanihoni.) 

Contribnto  alla  Psicolotjia  delle  raemorie  parziaü. 
(Biv  spcrim.  di  freu.,  Vol.  XXlil,  läse.  I  u.  II,  18b7,) 

Ugo  Zamboni,  etwa  30  Jahre  alt,  1.71  m  gross,  kräftig,  corpnteot, 
stammt  von  gesunden  Eltern.  Bei  seiner  Gebort  war  der  Vater  52  Jahre, 
die  Mntter  82  Jahre  alt.  Vom  Vater,  der  selbst  Kaufmann  war,  znm 
Kaufmann  bestimmt,  gab  er  bald  diese  Laufbahn  auf,  wurde  Soldat,  war 
dann  bei  der  Eisenbahn  angestellt  und  trat  dann  als  Rechenkünstler  auf. 
Unermüdlich  sein  Zahlengedächtniss  Übend,  wollte  er  seinen  berühmten 
Landsmann  Inaadi  in  der  Mnemotechnik  besiegen  nnd  versuchte  fortwährend 
sein  sPrcgramm*  doreh  Aoswendiglernen  langer  Zahlenreihen  in  erweitern. 
Fflr  anderes,  als  fttr  Zahlen,  zeigt  er  nur  geringes  oder  kein  Interesse. 
Der  Schälelomfang  beträgt  6i5  mm,  der  Kogfindex  78.90,  der  Gesiohts- 
Winkel  7b^.  An  der  Stirn  nnd  am  Iliiitorknpfe  alte  Narben,  herrtlhrend 
von  Verletzungen  (Fallen)  im  3.  bezw.  8.  Lebsn^jjahre.  Nach  dem  ersten 
Falle  blieb  Stottern  znrtlck,  das  auch  beim  Erwachsenen  noch  hervortritt. 
Bas  linke  Gesichtsfeld  zeigt  eine  geringe  Einschränkung  nach  oben.  lie* 
flexe,  SensibilitftI  sind  normal.  Das  Gesioht  ersobeint  asymmetrisoh,  die 
rsebte  Seite  schlaffer  ionervirt  als  die  linke. 

Die  eingebende  GedächtnissprUfnng  ergab  die  interessante  Thatsache, 
dass  er  nur  langsam  Neues  hinzulernte,  das  Gelernte  aber  dann  sehr  gut 
festhielt.  Im  Rechnen,  in  der  Sciinelligkeit  Zihlen  herzusaf];.-!n,  in  der 
Fähigkeit  des  Auges,  coraplii  irte  Bewegunj^en  zu  erfassen,  zeigte  er  hervor- 
ragende Leistungen,  während  er  z.  B.  nicht  im  Stando  war,  eine  einfache 
geometrisebe  Figur,  die  er  ea.  6  Minnten  sieh  angesehen,  ans  dem  Gedttobt« 
nisa  wiedenngeben.  «Aodition  ooloröe*  war  nicht  vorhaodeo.  £r  stellte 
sich  die  Zi£Pern  so  vor,  als  wenn  er  sie  in  weiss  anf  einer  schwarzen 
Schiefertafel  geschrieben  i-ähe,  ohne  dass  er  aber  genauere  Angaben  Uber 
den  Vorgang  beim  Rechneu  «elbst  machen  konnte.  Di«  Reai^tinnszeit  für 
aeoatisohe  nnd  taotiie  Eindriigke  erschien  sehr  kars,  weniger  diejenige  fUr 
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optische  Eindrücke,  Ubertraf  aber  ebenfalls  noch  den  für  andere  Personen 
p^cfiindenen  Dnrcbscbnitt.    Bei  der  Prllfang  der  Ideenaasooiatioa  ergab  ueb 

ein  erbeblichos  Ueberwiegen  der  Gesiohtsbilder. 

Zaletzt  werden  noch  Sohriftprobea  und  eia  Gedicht  mitgetbeüt. 

D.  Klinke  (Tost,  O.-S.}. 

114)  Dieselben:  Foiisetinng  und  Soblnaa  Uber  das  Thema:  Der  Kopt 
reohner  Zamboni.   Gontonasione  e  fine. 

Es  wurden  weiter  eingehend  nnteraaobt:  1.  dae  Gedäohtniss  fUr  Zahlen, 
2.  Kopfrechneo  und  folgende  Schlüsse  gezogen  l  Dem  glücklichen  Zahlen» 
gedächtniss  hat  sich  bei  Z.  nach  nnd  nach  alles  nntergeordnet.  Er  hat 
nur  fUr  Zahlen  Interesse.  Der  Umfang  des  Zahleogedäcbtnisses  ist  sehr 
erbebliob,  dagegen  die  Fähigkeit^  Zahlen  zu  merken,  nicht  abweichend  von 
der  anderer  Menschen.  Z.  bedient  sich  fast  aneaehlienlieh  der  GeaiohtibtUer 
nnd  iat  ein  Beispiel  für  die  hervorragende  EntwleUnng  einea  Special« 
gedSohtnisses.  Klinke  (Tost»  0.-8.). 


116)  Havelock  Ellis:  Ueber  Tränme,  die  Verstorbene  sam  Gegenstände 
haben.   (On  dreming  of  tbe  dead.) 

(Psychol.  Beview  ISO."),  Sept.) 
Wenn  ?on  Verstorbenen  getränmt  wird,  so  tritt  der  Betrelleude  ge- 
wOhnlioh  als  lebend  wieder  anf.  So  ist  es  aaoh  in  den  2  Beobaehtnngen 
ihm  bekannter,  gebildeter  Personen,  denen  Ellis  ein  eigenes  Erlebni» 
beifügt.  Es  treffen  in  einem  solohen  Tranme  die  beiden  snnäehat  nnverein* 
baren  Vorstellnngen  anfeinander,  die  ältere,  langgewöbnte,  dass  der  Be> 
trefl'eniie  lebt,  die  frischere,  dass  er  doch  gestorben  ist.  Beide  bringt  der 
Traumer  in  üeberoinstiramung  durch  eiae  Ideenlinluke,  eine  „Theorie", 
daös  Jener  nnr  scheintodt,  Uberhaupt  nicht  gestorben  war,  o  1er  dass  er 
von  den  lodten  zuruckgekehtt  sei.  Solche  Trftnme  von  Yerstorbeueu  ptiagen 
einem  tiefen  Eindruck  so  hinterlassen  nnd  Ellis  weist  mit  Nnehdraok 
darauf  hin,  dass  sie  yielleieht  in  Zeiten,  wo  die  tfensohbeit  noeb  anf  einer 
tieferen  Cultnrstnfe  stand,  eine  bedeotende  Bolle  gespielt  und  dazu  bei. 
getragen  haben,  den  Glauben  ^on  einer  Fortdauer  naoh  dem  Tode  nnd 
einem  J^enseits  zu  sttttaen.  Galins* 


116}  Dunan:  Seele  und  Freiheit. 

(Bevne  phiios..  Juli  1897.) 

Was  ist  die  Freiheit?  Welchen  Pinta  nimmt  sie  in  der  Weltordnusg 
ein?  Znr  Beantwortung  ist  sunlohst  das  Problem  der  Seele  sn  lOsenl  und 
daher  die  allein  ihr  zuzuschreibenden  Erscheinungen:  Leben  nnd  Denken, 
zu  studiren.  XTaser  Verstand  ist  gezwungen,  dieselben  von  demselben  Prineip 
wie  alle  übrigen  in  der  —  oH'enbar  einheitlichen  —  Natur  herznlaiten. 

Ausgehend  davon,  dass  sie  alle  von  2  Gesetzen,  den»  der  Causalitat 
und  dem  der  Finalität,  regiert  werden,  beweist  Verfasser  /.uerst,  dass  eine 
Erscheinung  nicht  durch  eine  einsige  andere,  sondern  nur  durch  die  Ge> 
sammtheit  aller  im  Universum  zur  Existenz  gelangen  kann,  z.  B,  jode  Be* 
wegnng.  Sodann,  dass  die  FlnaUtHt  sie  ebenfislls  alle,  s.  B.  diu  den  Löbens, 
unter  aioh  in  Boaiehmig  setzt  nnd  Tsreinigt.    Also  keine  heabiialitigte 
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CooidioatioD»  aondwa  unb«waMtei  Wirken,  rMiie  SponteneitBI.  Da  di« 
Um:  ünivenalitit  (»  ÜBeodliehkeit)  die  der  ZiiMnaieiiaetsiiag  MueohUeist, 

— >  die  Binhelt  aller  Theile  ist,  ^  letztere  voraussetzt,  so  ist  das  tJiii. 
▼«rselle  die  Ursache  jeder  eiozelnen  Ersoheianng  und  ihrer  Harmonie;  mit- 
hin ist  die  Universalität  als  einziga  nnd  nniverselle  Kraft  jene  mysteriöse 
Macht  :  die  Seele.  Die  Seele  bereitet  sich  selbst  ihren  Körper  und  dieser, 
aiä  Kinheit,  ist  ihr  Wesen  selbst  (p.  13).  Dem  Universum  musü  mau,  da 
ihm  Ltiben  zukommt,  nicht  bloss  spontanes,  z.  B.  bezüglich  der  Organisattoo, 
■onderii  eoeh  ttberlegtes  Deakea  saerkenDen.  Bewoaeteein  wird  niolit  darob 
die  HimbewegnDgen  eneogit  aaoderQ  ist  ao  niid  ftlr  aioh  primitiv,  eiue 
FnnetioD  dee  Lebeae  und  swar  die  hOebate  Stafe  eines  langen  pbyaiologiacbea 
Vorganges. 

Niebt  der  Hylozoiamns,  sondern  allein  der  Monadiamos  ist  bereoHtigt. 
Körper  nad  Seele  (MeDsoh,  Zelle  eto.l  sind  nnr  2  Attribute  derselben 
Snbatans»  von  zwei  Geaiobtapnnkten  ans. 

Unsere  (uud  viel  uiedrigere)  Seelen  besitzen  also  die  Kraft,  das  Uni* 
versnm  zn  regieren,  nlmliob  die  metaphysische,  die  nameaabare,  die,  welche 
n.  A.  nnaem  Cbaraoter  gebildet  hat  nnd  in  Orddong  hilt.  Wie  erklärt 
aidh  aber  nnn  die  beaondere  Caosalität  nnd  Finalität? 

Unser  Yeiätaud  erfordert,  dass  die  Erscheinungen  nicht  blos  (aU  exi« 
atifend)  gedacht,  aondern  dasa  aie  als  Existenz,  objeetiv  gedacht,  d.  b. 
begriffen  werden,  warnm,  wosn  sie  eziatireo.  So  kommt  ein  re'ativ  berech- 
tigter Zweckbegriff  in  unseren  Geist  nnd  demnach  sind  wir  apontan  im 
Wesentlichen  Optimisten.  Der  Causalität  und  Finalität  entsprechen  in  uns 
Intelligenz  nnd  Sensibilität,  die  idealen  (conditionellen)  Gesetze  der  Er. 
scheinungei»  und  die  Befriedigung  unserer  (höheren),  d.  h.  Harmonie,  Ord- 
nung und  Scbunbeit.  Dass  die  Welt  latelligibel  wird,  ergiebt  sich  allein 
aus  dem  doppelten  Gesetze  der  C.  und  F.,  indem  die  besonderen  G.  nnd  F. 
mit  der  allgemeinen  C.  nnd  F.  gegeben,  in  ihr  enthalten  sind.  Die  Seele 
(=B  Idte  des  Univeream  ab  aotive  Macht  betrachtet)  ist  nämlioh  ebenso  wie 
der  Körper  (unabhängig  von  seinem  Wesen,  der  Seele)  nur  etwas  Ab- 
stractes  nnd  die  Synthese  des  Feinen  und  Vielfachen  kein  Xiabjrinth,  sondern 
das  vollendete  Werk  fUr  die  Natur  des  Seins. 

Hermann  Kornfeld. 


B.  Nervenheilkunde. 
1.  Gehirn* 

117)  Albert  AdamkiewitSOh  (Wien):  Ueber  den  sogeuaanton  Hirndruck, 
die  Bewegnng  der  CJerebroapinalfittssigkeit  in  Sehftdel  nad  den  Dmck 
im  Gehirn. 

(Nenrol.  CentralW.  1897,  Nr.  10.) 
Nach  A.  existirt  ein  Hirndruck   in  Folge  von  Steigerung  des  Li(iuor 
eerebrospinalis  nicht,   weil  die  Sohädeiveueu  jede  Neigung  des  Lii^uor  zum 
Uiberdrnck  sofwt  aasgleicbon»   Zwischen  den  BehSltern  des  Liquor  nnd 
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deaen  cIh.s  vt^noseu  Blntes  im  Schildel  bestehen  freie  Comraonicationen, 
welche  durch  dec  kiiocherotin  Schädel  verlaafen.  Der  Veneostronx  in  der 
KDOobeitveDe  wirkt  bei  jeder  Inspiration  aspirirend  auf  den  Liquor,  so  den 
•ine  Slanaog  deisetben  nicht  mOglioh  ist  (ansgenommen  bei  venOser  Sttoang 
selbst).  Dagegen  ttbt  jede  Geschwulst  daroh  ihr  Wachsthom  and  ihre  Bk* 
pansioDskraft  einen  »i^i^Qok  im  Gehirn*  ans,  indem  die  Qehirnsnbttsos 
oompHmirt  wird.    Hoppes 


118)  Neisser  (Stettiu ):  üeber  Meniogitia  serosa. —  Vortrag  im  WiaseDsoh. 
Verein  der  Aerzte  zu  Stettin. 

(Berliner  klinische  Wodienschrift  1897,  Nr.  14) 
Die   28jährige  Patienun,    welche  1889  sich  luetisch  ioficirt  und  nach 
einer  saohgemässen  Behandluug   uie  mehr  Symptome  der  Infection  ^»^cigt 
hatte,  erkrankte  1891  plötzlich  mit  heftigen  Kopfsebmerneo,  Erbreche e, 
Krämpfen  nnd  ünbesinoHchktit.    Sie  wnrdo  anscheinend  wieder  gans  gesund, 
bekam  aber  1891  einen  neaen  und  heftigeren  Anfall,  der  zu  totaler  beider- 
seitij^er  Blindheit  (Opticusatrophie)  führte,    während  die  Übrigen  Symptome 
zurnckf^in^en.     18*J5   wegen  eines  dritten  Anfalles  ins  Krankenhaus  anf- 
genuuMueu.    Es  wurd(>u  starke  Benommenheit,   Nack>'nstHrrft,    heftiji^e  Kopf. 
schmer:iien   und    ICrbrechen  constatirt.    Die   Lumbal|Hii.ctiou,  welche  einen 
sehr  hohen  Draok  nnd  Geri  nas  elbildun  ^  ergab,   führte  sobnell 
Besserung  herbei*   Nach  einem  halben  Jahre  kam  sie  mit  einem  fthnliehen 
Znstande  wieder  ins  Erankenhaas.    Die  Lnmbalpnnotiou  ergab  jetzt  den 
enormen  Druck  von  6  cm   und   hatte  wieder  einen  ausgezeichneten  Erfolg. 
Nach    N.    sjiricht   die   Gerinnselbildung   der  C'erebralspinalflüssigkeit  hf'im 
ruhigen  Stehen  neben  dem  hoben  Druck  für  die  entzUodliobe  Natur  des 
Meningealergussee«   Hoppe. 


119)  Charles  L6vy  (Paris):  De  la  mcniugite  aerenae  due  au  pneamocoi|oe. 
(Arch.  de  m6d.  exp^rlm.  et  d'auatomie-patholü^^.  1897.  lid.  U,  S.  4*J ) 
^itibea  der  eitrigen  Form  der  Pneomococoeu-Meningitiä  giebt  uooh 
andere  Formen,  wie  bereits  verschiedene  Antoren  yennnthet  haben.  Ver- 
fasser glQekte  es  in  swei  FiUeo  yon  Bronchopneomonie,  solche  bei  der 
Obduction  uachzuweisea.  in  dem  einen  Falle  fand  er  ein  seröses  Oedema 
subarachnoideum,  in  dem  zweiten  ein  ebensolches,  sowie  eine  ventriculäre 
Hydrocephnlie;  in  heideu  Fällen  Uessen  sich  ans  der  Flüssigkeit  des  Oe- 
birus  Puenmococcen  zUobteu. 

Verfasser  fasst  das  Eesultat  seiner  Untersnchnngen  unter  folgende 
Gesichtspnnktu  zu-äs^mtncn : 

1.  Es  giebi  Pueuniococcus-Meningitideu,  die  durch  ein  eintaiUies  äuro^es 
Exodat  zwischen  den  Meningen  nnd  eine  starke  Gefftssoongoslioo 
eharaeterisirt  sind.  Diese  Läsionen,  die  iofeetiitaen  Ursprunges  aiodi 
können  manchmal  Toxinen  der  Mikroben  ihre  Entstehnng  TordaDken, 
oft  aber  beruhen  sie  auf  der  Anwesenheit  von  Mikroben  selbst.  In 
dieser  Hinsicht  kann  der  Pnenmococrus  elue  Tliiitii^keit  ähnlich  der 
des  Tvphusbacilhis,  der  Milcrrtho  i\f^r  Grippe,  des  StreptOCOOCOS  uad 
wahrscheiolioh  auch  der  des  Baoterium  coU  entwickeln. 
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2.  Diese  Ueniogttideo  kdooeo  sieh  ZQrfiekbilden,  wie  die  toxiaohen  LH- 
•ionen;  sie  führen  im  AUgemsiuen  eine  sbgeschwächte  Infectlon  herbei, 
deren  die  Phagocytose  Herr  werden  kann,  während  die  purulenten 
Exsndate,  die  Mikrobeo,  den  Sieg  über  die  io  Eiterkörperohea  aiu- 
gewaudelieu  Pbagocythen  davontrageu  lassen. 

  Ii  u  s  c  h  a  D . 

120j  W.  Harris:  Varietäteu  der  Ilemiauopäie.  (Hemiauopiiia  with  special 
lefereaco  to  its  trsnsient  vsrieties.) 

(Braiu,  Herbst-Nummer  1897.) 
Verfasser  studirte   die   verscbiedoDen   Formen   von   ITomianopsia  an 
einem  au-fie  lehnten  Mateiiale.     Er  kommt  zu  folgenden  Schlussfülp;ei ungen  : 
1.  UemiaDO|isir.  selten  di«  biuasaie,  bauiiger  die  laterale  und  liukd.seitige 
mit  gleichzeiLxger  Eioeuguug  des  andereu  Ualbieldes  kann  als  tempo* 
rftres  Symptom  bei  Hjstsris  TorkommeQ* 
2«  Sine  aaf  Gelftsslftsion  im  Caneas  berabeode  pl9tslieb  auftretende 
Hemianopsie  kann  mit  bedeatendem  Sehverlust,  ja  manchmal  mit  voll* 
ständiger  Amaurose  beginnen.    Die  Ursache  besteht  möglicher  Weise 
in  einer  Inhibition  des   Centrams  der  niobt  betroffenen  Gesichts 
ieM'iiüH'te. 

3.  Die  Kiadt^Dcentreu  für  die  Gesichtäleiü hallte  sind  nicht  getrennt  in 
heaondere  Centreo  fttr  Liebt,  Form  nnd  Farbe.  Hentaebromato]Mte 
kann  nach  einer  Lllsion  an  jeder  Stelle  der  Sehbabn  swiseben  Cbiasma 
nnd  Binde  auftreten. 

4.  Qoadrantische  Hemianopsie,  obgleich  im  hoben  Grade  auf  eine  Rinden- 
Iftsion  hinweisend,  kann  aaob  bei  Lftsion  der  inneren  Kapsel  vor- 
kommeu. 

5.  Das  Maculagebiet  der  Eetma  kann  in  derlei beu  Weise  wie  die  Übrige 
Beüna  mit  Nervenfasern  versorgt  sein,  d.  b.  jede  Seite  derselben  von  der 
correspoadirenden  Gebirnseite«   In  allen  Fällen  von  absolnter  vorOber- 

gehender  HeiDiano])sio  geht  die  Linie,  welche  die  sehende  VOn  der 
blinden  Gesichtsfeldhftlfte  trennt,  dnrch  den  Fixationspnnkt. 

6.  Das  Kindencentrnm  für  die  Macula  wird  weniger  leicht  vollständig 
Keratört  und  erholt  sich  auch  schneller  als  das  Centram  fOr  die  übrige 
Gesicbtsfeldhäifte. 

7.  Ftile  von  danieder  Hemianopsie,  bei  denen  die  Trennnngslinie  ansaer* 
balb  dea  Fixationsponktes  in  die  sebende  HiUte  fUlt,  sind  an  erklftren 

a)  dnrch  Intaotbleiben  dM  Bindencentrums  fttr  die  Macula  oder  b) 
durch  die  Bildung  eines  neuen  Fixationspuuktes  in  der  Retina. 

8.  Die  hemianopiscben  visuelleu  Spektra  fUr  Roth  und  Grün  oder  die 
verschiedenen  Zitterskotome  bei  der  Migräne  werden  hervorgerufen 
durch  eine  Entladung  in  dem  im  Cuueus  gelegenen  Centruoi  iür  die 
Geaicbtsfeldbilfte. 

9.  Die  complioirten  visnellen  Ersobeinungen  von  hemianopisohem  Typos, 
wie  Gesiebter,  Thiere  etc.  werden  in  einem  hoberen  Sehoeutram  ge> 
bildet,  das  möglicher  Weise  im  Gyrns  angnlaris  liegt.  Ihr  Auftreten 
in  der  Gesichtsfeldhälftc  ist  mit  die  Folge  einer  reflectorischen  Reiznng 
im  oder  in  der  Nähe  des  Cuueus,  doch  kann  diese  Läsion  auch  in 
der  iSebstrahluog  oder  im  Traotus  opticus  liegen. 
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10.  DoppeUsitige  Hemianopsie  bedingt  nicht  nothwendiger  Weise  diaerade 

Amaurose;  in  vielen  Fällen  kehrt  ein  kleines  Gebiet  eentralen  Sebeu 
wieder.  Dies  besaj^t  dann,  dass  das  im  Cuneus  j^elegene  Rimien- 
ceatruni  für  die  Macula  auf  jeder  Seite  unverletzt  geblieben  ist  oder 
sich  wieder  erholt  hat. 

11.  Die  Hemianopsie  bei  der  Migräne  ist  die  Folge  einer  epileptischeu 
(besser  wäre  wohl  epileptiformen  —  Bef.)  Entartong  ia  dem  Centrom 
der  Gesiohtafeldhillfte  einer  Seite. 

12.  Iq  vielen  Fällen  von  epileptischer  Entartung  kann  dieeelbe  ihren  Ur* 
Sprung  nehmen  Im  oder  in  der  Nähe  des  C^ntrums  für  die  Gesichts* 
feldliiUfte  einer  Seite.  Diese  Entladung  bleibt  manchmal  auf  dieses 
Centrura  beschrankt  und  ruft  dann  nur  temporäre  Hemianopsie  hervor, 
in  anderen  Fällen  pjeht  sie  <veiter  und  erzeu^;t  einen  typischen  epi- 
leptiscbeu  Auläll,  in  wieder  anderen  einseitige  Couvulsionen  ohne 
BewnsstseinsstOrnng. 

13.  Die  voitlbergehende  Hemianopsie  kann  bei  solchen  AnHlllen  24  Standen 
oder  noch  länger  dauern* 

14«  Vorübergehende  Homianopsie  ist  bei  der  gewöhnlichen  Jacks on'scheo 
Epilepsie  selten  ;  sie  tritt  nur  a"f,  wenn  das  C«ntrui«  für  die  betr. 
Gesichtsfeldhälfte  entweder  schon  leicht  geschädi^^t  ist  oder  wenn  ea 
ttberempiindlitib  ist  und  zu  spontanen  Entladungen  inclinirt. 

15.  Eine  solche  Torübergehonde  Hemianopsie  begleitet  nicht  selten  die 
einseitigen  Conynlaionen  der  allgemeinen  Paralyse  ;  auch  kann  sie  bei 
ürftmie  vorkommen. 

16.  Das  Gehörcentrum  kann  durch  Weitergieifen  der  epiteptisohen  Ent> 
ladnog  in  Hbnlioher  Weise  gelähmt  werden. 

K.  Grabe  (Üeneoahr). 

121)  A.  Peters  :  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  OrientirangsstörungeD 
und  ein»  und  doppelseitiger  Hemianopsie. 

(Arck.  1  AngenUeilk.,  32,  d.) 
1889  beschrieb  Fo erster  (vergl/ Heferat  281  im  Jahrgang  1890 
dieser  Zeitschrift)  einen  Fall  von  beiderseitiger  oorticaler  Uemianopsie  mit 
Freibleiben  eines  Ideinen  centralen  Gesichtsfeldes  und  mit  eigenthUniüchon 
Störungen  der  ürienlirung  (Verlust  des  Ortsgedächtnisses,  Unfähigkeit,  früher 
gesehene  (iep;eusmndo  sich  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu  einander  vorzu« 
stellen).  Aehuiiche  Beobachtungen  liegen  seitdem  vor  vuu  bchweigger, 
OroenoQW,  Gaffrow,  Yorster,  Schmidt-Bimpler,  Magnus 
nnd  Anderen,  Saohs  hat  den  Fo  erster 'schon  Fall  anatomisch  unter* 
sucht.  Während  in  all'  diesen  Fällen  die  OrientirnngsstQrnngen,  wo  sie 
überhaupt  auftraten,  erst  mit  dem  Eintreten  der  zweiten  Hemianopsia 
(homonyma  Lilateraiis),  also  mit  der  (fast)  vollständigen  Erblindung  eio. 
setzten,  traten  sie  in  derr  Fall  von  Peters  sofort  mit  dem  Einsetzen  der 
ersten  (linksseitigen)  Heiiiiauopsie  auf.  Die  erhalteneu  (rechtsseitigen) 
Gesiohtsfeldbälfteu  waren  nur  leicht  conceutrisch  verengt,  die  centrale  Seb> 
•ohirfe  noch  ^<jq.  Trotsdem  war  Patient  in  vieler  Besiehoog  noch  na- 
boholfener  als  ein  Blinder.  Der  Anffordemng,  auf  seinen  eigenen  vor. 
geatrookton  Zeigefinger  za  seigen,  kam  er  nnr  sehr  langsam  nnd  nnsteher 


Digitized  by  Google 


161 


nach :  beim  Heransgehen  aas  dem  Zimmer  tappte  er  mit  vorgpstreckten 
H&oden  wie  ein  Blinder  umher  und  branchte  lao^e  Zeit,  bis  er  dt^o  Thtlr- 
|xiff  fand  etc.  Daza  sehr  eigeuthüoiiiohe  Lesestöruugen.  Sehr  merkwürdig 
war  88  aacb,  dasa  die  OriantiniDgastttniQgen  sich  gar  oiobt  wasantlioh 
lodwtoB,  als  mit  dtm  EiotrtiaD  dar  2.  (liokmitigeo)  Haraboopn«  di« 
Oaaittbtefeldar  anf  ein  Minimum  (oa.  3*^  ringsum)  aosaamansohraBpftaD. 
Dw  SaotioQ  ergab  SrwaiahuBgabarda  im  lUrklager  beider  Hintorbanpislappaii 
bei  intacter  Rinde  ;  ansserdem  war,  im  Anschlngs  an  den  linken  Erweicbangs- 
beffi.  iH"  Gp<:enil  dnr  hinteren  Gro-shirinT)i[imis'5nr  ergrifTf'n.  P.  nimmt  aan 
Sil,  das»  in  letzterer  Assoeiationstaüdru  voq  der  lSt'lis[iliare  zu  dem  (hjpo» 
thetiscbeo)  Centram  für  das  OrieniiruDgä vermögen  Cbuiuiuru;')  verlaafen, 
Aareh  derta  Linon  die  OrieotimogMtOraDgeD  bedioict  waMo.  (Ob  oiobk, 
aebao  dar  liakaaeitigen  Henianopsia,  ein  wenig  Sehwiodel  mit  im  Spiele 
var?  Es  bandelte  sich  am  eioea  68jäbrigen  Fabrikarbeiter,  der  bei  der 
Arbeit  plfitatieb  von  der  SehaUlraag  befaUea  worden  war!) 

  Heddaeus  (Essen). 

122)  ManZ:  Zar  Casnistik  der  doppelseitigen  homonymen  Hemiaaopsie. 

(Arch.  f.  Autjenheilk..  'M,  1  u.  2.  Hefr.) 
Der  Kranke  von  Maaz  i^t  deraoibe,  Uber  den  bLoies  1897  in  der 
Zeitaebriit  lllr  Biologie  bertebtat  batte.  Ea  trat  erat  reektaeeitige,  dann 
linkaaettige  Hemiaoopeie  «n.  An  beiden  Aogea  blieb  aber  der  reebte  obere 
Sebqaadrant  in  einer  Anadebnnng  von  ca*  80—40^  um  F.  erhalten.  In 
diesem  Beairk  worden  anoh  die  Farben  erkannt.  Keine  Orientirnnga* 
itOmngen.   Keine  Seotion.    Heddaena  (Eeaeo). 

123)  A.  Spanbock  nnd  J.  Steinhaus:  lieber  daa  Zosammaotieffan  von 
bitemporaler  Hemianopsie  und  Diabetes  iosipidua. 

•  (Neorol.  Centralbl.  1897,  Nr.  11.) 

In  einem  Falle  von  Biabetea  insipidaa  nnd  Hemianopaia  bitemporalia 
ttllnea  im  Allgemeinen  awet  von  einander  nnabbiogige  Krankheitsherde 
bestebeo,  deren  Zasammentreffen  ein  selteoar  Zofall  sein  kann*  Von  den 
in  der  Littrratnr  berirbteten  'Ii  Füllen  dieser  Art  hält  nnr  einer  (tOO 
David)  vor  einer  strenget  Kritik  Hini^'^rmassen  Stand. 

Dazu  kommt  ein  r.wcjter  von  (i-Mi  Vorfassern  lieubaehteter. 

Die  öSjäiirige  i'atieuüa  wurde  iiu  Ib.  Lebeuäiahre  gleich  nach  ihrer 
Varbeiratbnng  loetiaab  iaibnrt  Ungenügende  speoifiaebe  Kar.  Naob  8  FeU« 
gebarten  4  geaunde  Kinder.  1893  begann  aie  absnmagern.  September  1894 
Polydypaie  (sie  trank  mehrere  Eimer  Wasser  täglich)  nnd  Polyurie«  Dana 
kam  November  1893  eine  Sebstöraog,  indem  sie  seitlich  gelegene  (}egMl- 
Btände  ohne  KopfwenJnng  nicht  sehen  konnte.  Progressive  Verscblimmer* 
QDg  tührta  sie  in  ärztliche  Behandlung.  (PuIsbe3pbl»»nnio;img  bis  12iJ,)  Die 
EioleitUDg  einer  energischen  Quecksilber-  und  Jodkalikur  führte  bis  Mitte 
December  vollätändige  Heilung  der  SehatöruDg  herbei,  während  Polyurie 
lad  Potjdypaia  erat  bei  weiterer  Fortaeteang  der  Knr  eine  evidente  Bea- 
Mrang  seigten. 

Diener  Fall  aprioht  Ittr  2  Herdoi  einen  am  Boden  der  Bantengnbot 
«Ben  tweitan  am  GUaaflu.  Hoppe» 
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124)  Heinrich  Stern  :  Ein  Fall  von  gekreuzter  Hemiplegie.  (A  case  of 
orossed  hemiple<:^ie.  Moat  prominoat  pheuomenon,  paraljrsis  of  th«  pbaryox. 
Sypbilitio  basis.) 

(The  Kew-York  Med.  Joornal  1897, 1*  UaL) 
Der  S4jibrige  Kann  erktankta  gans  plOtilioh  am  10.  Februar  1896. 

Er  sohnaabte  sich  die  Naae»  lühlte  sofort  hioterher  eio  eigeatbUmliekee 
Oefttbl  im  Nasenrachenraame  und  konnte,  ala  er  trinken  wollte,  nur  nit 
grosser  Mühe  sohlncken.    Darauf  begann  er  zu  schwanken  und  fiel  hiu. 

S.  fand  linksseitige  Faciallsparese  mit  linksseitiger  Ptosis  (welche 
letztere  schon  seit  längerer  Zeit  bestand),  bedeutende  Sobwächä  dos  recbUo 
Arms  and  ausgepiägte  Parese  des  rechten  Beins.  Daneben  völlige  Dys* 
phagie  (Pharynxlfthmung),  weloha  FattoniDg  dorob  dia  Soblnndaonde  ooth. 
wendig  mnobta. 

Naob  Einleitong  «Inar  antiloeiiaoben  Kor  (Jodkaliom)  und  Faradiaatioa 

besserten  sich  alle  Erscheinungen  sehr  schnell.  Am  hartnäckigsten  erwies 
sich  die  PharyoxlähmoDg,  von  der  einige  Erscbeinangen  noch  nach  Monaten 
zu  oonatatiren  waren.    Hoppe. 


125)  G.  W.  Mc.  Caskey  (Fort  Wagoe  Ind  ):  Diajrno-se  und  Behandlung 
der  liirnbautLiutufigeu.  (The  diagnosis  and  treatmcuL  ui  ceiebral  meningeal 
bamorrbage.) 

(The  New-York  Medical  Journil,  19.  9.  1896.) 

Ks  handelt  sich  um  folgende  Fragen:  1.  Ist  Uberhaupt  eine  intra» 
cranielle  Blutung  vorhanden?  2.  Ist  dieselbe  meningeal?  3.  Ist  aie  extra* 
dnral  oder  subdural?    4.  Wie  ist  danach  die  Behandlung? 

Bei  intracraniellen  Blutungen  kommen  traumatische  oder  spontane 
Fälle  in  Betracht,  bei  letzteren  EmboUe  oder  Thrombose  in  den  aonten 
FBllnii  Abaoease  und  Tnmoran  in  dan  aableiobandaran.  Ob  alna  intrnaranialla 
Blntnng  meningeal  oder  intraearabral  iati  iat  in  vielen  Fftllan  niabt  au  ent 
aaheidan.  In  tmnnntiBOban  Fallen  ist  sie  wahreabeinlich  meningeal  oder 
beides,  in  spontanen  intracerebral.  Bei  Traumen  spricht  besonders  das 
^lacido  lutervall*  zwischen  Verletzung  und  Drnckerscheinungen  für  raeniu" 
geaU  Blutung,  während  eine  Erhöhung  der  Korpertemperatur  dieselbe  voo 
einer  blossen  Gehirnerschütterung  unterscheidet.  Ferner  sprechen  einseitige 
Krlmpfi  naob  vorangegau  gener  Bewnastlosigkeit  für  meningeale,  vollständige 
oder  fbat  nnvoUatänd^a  Hamiplegie  mit  geringem  oder  varttbargabandam 
Coma  fttr  intraoarabrda  Blutung,  während  tiefes  Oona  mit  Hamiplagia 
bei  beiden  Arten  Torkammt.  Ungleiobbeit  der  Pupillen  mit  Er  weiterang  Mf 
der  Seite  der  Verletznng  und  anderweitig  nicht  zu  erklärende  Schmerzen 
sind  auf  meninf^eale  Blutungen  ?.n  beziehen,  ebenso  iangsarae  uud  regel- 
mässige Zunahme  der  Symptome  bis  zu  vollständiger  Hemiplegie  und 
Be  w  uüü  tiuäigkeit. 

JH»  paaitiva  Diagnose  swiaaban  axtradoralar  und  aubdoraler  Blntnng 
iat  mairt  aabwar.  Sabr  langaama  Bntwiekalung  dar  Symptoma  naeh  ainar 
Verletzung  mit  aabliesslicher  Lähmung  und  Bewnsstlosigkeit  weist  auf  axtra- 
durale  Blutung  bin*    Einseitige  Erweiterung  der  Pnpilla  spricht  nnr  für 

eine  basale  Blutung  auf  derselben  Seite.  Die  Blutung  ist  sicher  nicht 
extradural,  wenn  niobt  aina  deatliobe  üemipiegie  vorbanden  iat  und  wann 
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niobt  die  Hemiplegie  oder  andere  Herdemheinnngon  ttbar  dia  aUgMittn«! 

Drookersoheinnu^en  vorherrschen. 

Für  die  Bfibandlung  der  HirnbIutunGi;en  giebt  M.  folgende  Grundzüge: 
Der  Kranke  wird  in  einen  rahigec,  dunklen  luftigen  Raum  gebracht,  der 
Kopf  nn  wwig  erhöht  anf  «in  niedriges  Kiseen  gäUgt.  Der  Schädel  wird 
snr  geiiMer«ii  TJntertaohoog  tMirt  und  detinfieirt.  StinoUntia  siod  aar 
bei  drohender  Lebensgefahr  zn  verabreichen,  wenn  nöthig,  mflBMii  sogar 
berzdeprimirende  Mittel  gegeben  werden.  Zn  den  wiohtigstea  Uassnahmen 
gehört  Anwenflung  der  Kält«  als  Hremostaticam  nnd  Sedativum.  Steht  die 
Biutuiit;;  trot/,dera  nicht,  so  muss  in  allen  Fällen,  wo  dieselbe  localisirt 
werden  kanu  und  zugänglich  ist,  die  Operation  erfolgen.  Diese  ist  aber 
woh  nötbig,  wenn  trotz  StUlataad  dor  Blatuig  anageprttgte  Hirnsymptome 
mraokbloibeo.    Hoppo. 

126)  Thomas  Barr  and  J.  H.  Niooll :  Fall  tob  Hiratamor.  (A  caso  of 
■aligDant  tanoor  of  the  brain  originating  in  the  middl»  aar.) 

(Brit.  mr-dir,  Journal,  16.  October  1897.) 

12V{iäbriger  Knabe  kiagt  seit  3  Monaten  Über  intermittirend  auf- 
tretende rechtsseitige  Ohrenschmerzen,  daneben  bestanden  ein  geringer  Aus- 
fltiM  wom  doBiatlboo  Ohr  und  oio  samoieBdeB  Oartoaeh  ia  dtaiaelbMi.  Das 
HlIrvermQgoo  war  bedeotoad  herabgMOtat* 

Xm  auMraa  Gehörgaag  lioBS  oioh  eine  polypenartige  Gesobwaltl  oaob- 
weisen,  die  unter  heftiger  Blntnng  entfernt  wurde ;  dieselbe  war  augen- 
scheinlich von  der  knöchernen  Wandung  der  PankenbOhie  angegangen  und 
hatte  das  Tympaaum  nahezu  zerstört. 

4  Monate  später  zeigte  sich  abermals  eine  GesohwnUtbildnng,  die  eben* 
falls  aatfarat  wordok  UageAhr  «la  Jahr  aaoh  der  eratmaligaa  Eatforaaag 
dar  Geaobwalst  mnsste  wieder  ein  Beoidiv  eatferat  wardaa  aad  korso  Zait 
darnach  antwickelten  sich  sohwero  EiaohaUiaagen  von  venaobrtaai  Hirndrook: 
Erbrechen,  rechtsseitiger  Kopfschmerz,  Benommenheit|  Lahmaog  TOIlohudoair 
Augenmuskeln  nnd  Nenritia  des  Sehnerven  rechts. 

Die  Diagnose  wurde  wegen  des  vorhandenen  eitrigen  Ausflusses  ans 
dem  Ohr  anf  Absceasbildung  im  Temporo-spheooidallappen  gestellt.  Bei 
dor  ▼orgeaommeaoa  Oporatioa  faad  dob  aator  dar  Biado  oia  voa  don 
Knochen  aa^gehoader  den  früher  entfernten  Gaoobwolataiassoa  abalioh  aas- 
lobooder  Tnmor,  Toa  dem  ein  Theil  entfernt  wordo* 

Auf  eine  wenige  Tago  anhaltende  Besserung  des  Zustandea  folgte 
Uebergang  der  Neuritis  optica  auf  das  linke  Auge,  linksseitige  Gesichts- 
lähmnag  und  Parese  des  rechten  Armes.  Ungefähr  2Va  Monate  atf  .a  der 
Operation  trat  der  Tod  ein. 

Dar  Tomor  arwioo  aiob  ala  ola  alvoolflros  Saroom. 

K.  Graba  (Haaoaalir). 


127)  Kampnar  aad  v.  Fragstain  (Wiesbadoa):  Beitrag  sarCaaniatik  dar 
HirotamOfiB  mit  Sectionsbefund. 

{bi:r\.  klin.  Wochcnsehr.  1897,  N'r.  22) 
Der  b2jährige  Mann  eiait  im  Februar  läU2  eiueu  apopleotisohen  losnlt 
(S^wiadal,  Yorwicrtboit,  Aph  asie,  Gedtohtaitiaobwloba^*   Dia  SobwaiAo 

II» 
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fuid  sich  am  Dttchstea  Tage  wieder,  das  Sensorinm  bauerte  rioli  langsam 

nach  8  Tagen,  doch  klagte  er  noch  über  Kopfschmerzen  nnd  schlechte^ 
Sebeu.  Die  Augeuuntersuchung  ergab  linksseitige  homonyme  verticale 
Hemianopsie.  Im  Sommer  steigerten  sich  die  Kopfschmerzen  zu  grosser 
Intensität,  besODders  am  Uiuterkopf.  Er  wurde  ganz  apathisch,  glaubte 
flieh  MB  IieUeo  Tage  im  Finflterii  na  hefindeo,  hatte  stet»  Angst,  bestohl«n 
SB  werden  ond  zeigte  grosee  GediehtoisBsebwäebe.  Im  November  stellte 
eieb  grosse  Aa/regnng,  Unruhe,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  ein,  die  Kopf- 
schmerzen worden  nnerträglich  »nd  schliesslich  täglich  von  Erbreeben  be- 
gleitet, zeitweise  Bewusstlosigkeit.  —  Die  üntersuchunf!;  im  Febraar  1893 
ergab  beiderseitige  Stauungspapille  mit  zahlreichen  llämorrhagien  in  der 
Retina,  hochgradige  Herabnüiiderting  der  Sehschärfe.  Gehen  äusserst  nuih- 
sam  und  unsicher,  Schwäche  nnd  Zittern  in  den  Beinen.  Nachts  grosse 
üntnbe  und  Aufregung.    Unter  domsehen  Eiümpfed  des  gansen  Körpers 

erfolgte  Hfirs  1898  der  ezitns  letalis.  Die  Biagnoee:  Gliom  im  reehten 
Oeeipitallappen  ,  welche  bei  Ausschluss  luetischer  Anticedention  gestellt 
wurde,  wnrde  durch  die  Seciion  bestätigt.  Der  theilweise  erweichte  Tamor 
mit  apoplectischcr  Narbe  vorn  reichte  bis  zum  Splenium  corporis  callosi  and 
setzte  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  auch  in  die  Haken  Windung  des 
Schläfenlappens  bis  in  die  Spitze  des  lluterhürns  fort.    Ausserdem  bestand 

Convezitätsmeniugitis  und  Atberomatose  der  Hirngefässe.  Hoppe. 


128)  F.  Wolsswanga:  Beitrag  zur  Lebte  von  den  primüren  Sareomen 
der  Wunde  der  SebftdelbOhle. 

(Inaug.-I  issert.  Tübingen  1897.) 
Casuistische  Mittheilung.  Kine  56jährige  Frau  wird  moribtind  in  die 
Freibnrger  medicinische  Klinik  gebracht,  wo  sie  Tags  darauf  stirbt.  Die 
SeotioR  ergiebt  ein  Sarcom  der  Schädelbasis  in  der  rechten  Schläfengrube. 
Der  Tamor,  der  etwa  hUhuereigross  ist,  zeigt  markig  weiche  Beschaffenheit, 
ist  höckerig,  von  alveolftrer  Strnotnr*  Die  patbologisob.anatomische  Diagnose 
lautet  myelogenes  AlveolSreareom,  das  seinen  Aasgang  vom  Enooheo  selbst 
genommen  hat.  Verfasser  gieht  weiterbin  eine  knrze  Uebersicht  Uber  die 
hishcr  in  der  Litteratur  niedergelegtpn  Beobachtungen  von  primären  Sar- 
coraeii  der  knöchernen  Wände  der  Schädelhöhle,  welche  meist  myelogen 
sind,  cäelteuer  vom  Periost  und  von  der  Dura  mater  ausgehen  ;  histologisch 
herrscht  das  Kuudzellen-  und  Spiadeizeilensarcom  vor.  Die  Aetiologie  der 
Gesehwnlstbildong  ist  dnnkel;  das  Lebensalter  ist  ohne  itiologisehe  Be- 
dentnng.  Der  bftnfigste  Sits  des  Tomors  ist  das  Sobläfenbein.  Je  seil, 
reicher  das  Sarcom,  desto  schlechter  die  Prognose.  Die  Badioaloperation 
bat  in  einer  Beibe  von  Fällen  vollständige  Heilang  gebracht. 

—   Gaupp. 

129)  Joseph  Collins  and  George  Emerson  Brewer  (New  York): 
Kemoval  of  part  of  a  saboortical  oerebeliar  tamor;  deatb  two  and  one-half 
monibs  later> 

(The  Medio.  Becord,  16.  Mai  1897.) 
Die  wiobtigsten  Symptome  des  Falles  C26jtthriger  Arbeiter)  waren 
Eopfsohmen,  Erbreeben  und  Schwindel ;  sie  waren  heftig  und  beständig. 
Abgesehen  von  einer  Neuritis  optiesi  die  sieh  erst  spttt  einsteUtOi  nnd  eiaar 
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geriugen  Störung  des  Gauges,  der  sich  bti  auf  die  latston  beiden  Wooheu 
der  Erkrankmig  mehr  als  attbeniselieri  daan  ala  taamelnder  oharaotorUuta, 
mrea  phynkaliache  Zeiebea  nicht  YorhandeD ;  namentUob  auch  fehlte  jedes 
objective  Symptois,  das  auf  Drnck  oder  Seiznng  dem  Kleinhirn  benach- 
barter Theile,  wie  des  Pons,  der  Corpora  qnadrigam.,  der  Oblongata.  der 
Nerven  an  flei  SchuJelbasis  hinwie«!  Auf  Sitz  eines  Tumor^^  in  der  rechten 
KleiDhirnseite  deutete  nur  eiue  leichte  Störung  des  Gleichgewichts  im 
Stehen  und  Gehen  hin,  sowie  eine  gewisse  Neignrg,  beim  Gehen  nach  links 
in  schwaakea.  —  Bald  nach  der  OperaiLoD,  die  einige  Bessernng  der  Hanpt- 
Symptome  braobte,  litt  der  Kranke  an  bestindigem  salsigen  Geaobmaok  im 
Hönde,  sowie  an  Polyurie  und  Polydypsie.  Dazu  gesellten  sich  bald  tnber« 
knlöse  Pleuritis,  Poenmonie  und  geistige  StnmpfhsLt;  sebliosslioh  trat  naob 
leidlichem  Befinden  C  h  ey  n  e-S  t  ok  e55^5?ches  Athmen  ein  und  der  Kranke 
itarb,  Nviibr  ^nd  man  den  Versuch  machte,  durcli  T;ntnbaipunction  der  Rücken- 
raarksbäute  uiul  WieJej eriHrnnn^::  fle-^  Scbüdels  bein  Ijeben  zu  retten.  Bei 
der  Section  zeigte  sich,  da^s  bei  der  ersten  Trepanation  nur  ein  Theii  des 
in  der  rtobtSD  Kieinkirabalbkogel  sitaenden  Tamors,  ▼isUsiobt  ria  Aoswneks 
edsr  sin  «detacbirtss  isolirtes  Tnberonlom*  •otfenit  war.  Die  microsoopisoho 
üntersnohnsg  ergab,  dass  der  Tninor  tnberknlöser  Natnr  war. 

  Voigt  (Oeynhaosaa). 


130)  H  Gessler:  Hin  Fall  von  Kleinhirngesohwulst. 
(Medic.  (Virrespondcnzbiatt  dos  württemb.  ärztl.  Land^svL-reinH,  LXVIIT,  Nr.  35.) 
Ein  lOjahrigeä  Mädchen  erkrau kt  ohne  uauh weisbare  Ursache  an 
Sehmenen  im  Kaoken  nnd  Hintarbanpt,  denen  sieh  später  Erbraotaeii  und 
ObnmacbtsanflUle  aogeeellen.  Weiterbio  Sebsobwttcbe,  Parese  der  Beine, 
üosicberbeit  dos  Gangs,  Neigung,  nach  der  linken  Seite  zu  fallen.  Lang- 
same Progression  der  Krankbeil  mit  Sohwankangen  in  der  Intensität  der 
Symptome.  Etwa  ein  halbes  Jahr  naoli  dem  Auftreten  der  ersten  Krank- 
heitgerscheinnngen  Anfnahme  in  das  Krankenhaus.  Doppelseitige  Neuritis 
optica,  heltige  Koplscbmerzeo,  Ktbrecbeu,  Pnlsverlangsamung,  Ohumachts- 
anfftUe  weisen  anf  einen  Tumor  cerebri  hin,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
liokoo  Seite  des  Hinterhaupts  und  des  Naokeos  bei  Beklopfen,  sowie  die 
csrebeUare  Ataxie  mit  Neigung,  naob  links  an  fallen,  itlbren  anr  Diagnose 
einer  Geschwulst  in  der  linken  Hälfte  des  Kleinhirns.  Tod  nach  10  Mo- 
naten im  Aosehlass  an  einen  Ohnmaobtsanfall.  Die  Section  bestftligt 
die  Diagnose.    Gaupp* 


131)  M.  Tr6nel  et  A-  Antheaume:  Uu  ca.s  de  gliome  volumioeax  du 

cerveiet.    (Symptomes  de  compiession  et  pbcnomeoes  hallucinatoires.j 

(AreL  de  Neurol.,  JaU  1897.) 
Die  Yerfasser  beben  als  ein  noob  oiobt  bei  EUinbirntumorao  be* 

schriebenes  Symptom  eine  halbseitige  vasomotorische  Störung  —  Blässe  der 
liekeD  Gesichtshälfte  —  hervor,  welche  sie  durch  den  Drnck  des  Glioms, 

das  die  Gegend  des  Unken  Flocoulus  einnahm,  auf  den  die  vasoconstrictori- 
äcben  Fasern  mit  sich  führenden  Trigeminus  erklären.  Weiterhin  sind  die 
schon  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  beobachteten  GesichtshaUuci> 
üatiüuüu  btiiuerkens Werth,  welche  vollkommen  denjenigen  bei  einer  Aloohol- 
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intoxiofttioQ  entsprechen,  aber  ebenso  wie  später  aufgetretene  Angstzastända 
und  letobto  Verfolf^nogsidMii  nnr  indireet  als  Folgen  dm  Tmnon  angesehen 
werden,  der  bei  Torbnndener  peyohopathiseber  Conetitation  nie  nnslOeendee 
Moment  wirkte.    Benneoke  (Dceeden). 


2,  Attokenmark. 

1B2)  E.  Hobhouse;  Chronio  neningitie  *a  a  seqoela  of  epidemio  certbro- 

spinal  meningitis. 

(Lancet,  6.  Nevember  1897.) 
21jihriger  Mann  hatte  1877  als  Ojtbriges  Kind  einen  aehweren  Anfall 

yon  Cerebro-Spinalmeningitie  dnrehgemacht,  von  der  er  vollkommen  genasi 
Im  IS.  Lebensjahre  stellten  sich  zuerst  Sehmenen  in  der  linken  Htifte  ein, 
anfangs  nnr  am  Tape  nnd  nach  Anstrengungjpn  «später  lianptsächlicb  Nachts. 
Der  Zustand  verschlLmmerte  sich  in  den  folgenden  2  Jahren,  so  dass  der 
Kranke  bettlägerig  worde ;  das  rechte  Bein  wurde  schwach  and  atrophisch. 
In  seinem  ji9.  Lebensjahre  machte  der  Kranke  Masern  und  intermittirendes 
Fieber  dnmb.  Darnach  trat  Bigiditftt  der  Beine  und  Atrophie  der  Waden* 
mnsknlatnr  an  f.  Blase  nnd  Darm  waren  leicht  gelähmt;  es  bestand  Pria- 
{»amna.  Die  oberen  Extremitftten  blieben  frei.  Die  Beinmusknlatnr  reagirte 
schwach  anf  electrif^clie  Rehnnf^  nnd  zeigte  geringe  Entartungsreaction.  Die 
Patellar-  nnd  Plantarreriexe  waren  gesteifi;ert.  An  den  Angen  zeigten  sich 
die  Sparen  der  früheren  Neuritis  optica.  Ziemlich  häaüg  traten  heftige 
Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  die  Sensibilität  war  nnr  wenig  herabgesetzt. 

TTnter  Darreiehnng  von  Stryobnin,  Maaaage  nnd  BleotrioLtit  trat  «ine 
anfnedenatellende  Beaaerong  ^n,  ao  daas  der  Kranke  aeinem  Bemfe  wieder 
nachgebe n  konnte. 

Vt  rfa^ser  brino;t  die  ganze  Erkrankung  mit  der  früheren  Carehro* 
Spinalmeningitie  in  Zaeammeobang. 

K.  Grabe  (Neaonabr). 


133)  Forest  Wiilard  nnd  William  G.  Spiiier  (Pennsylvania):  ÜUcken- 
markserschtitterong,    (Gononssion  of  the  soinal  oord.        Bailway  Spine.) 

(New-York  med.  Jonrn.  1897,  e.  Hin.) 
Der  Patient  hat  darch  einen  heftigen  Stoss  von  einem  Eisenbahnwagen 
einen  Bruch  der  Wirbelsänle  am  11.  Rückenwirbel  erlitten.  Die  Folge  war 
neben  Unfähigkeit  zu  uriniren  und  defäoiren  vollständige  Lnlimano;  der 
Beine  und  Anästhesie  mit  Ausuabme  der  Vorder-  nnd  Aussenseite  der 
Sohenkeli  entapreohend  der  Vertheiluag  der  Nn.  ontanei  extemL  Da  diese 
ana  den  2.  nnd  3.  Lnmbalwnraeln  entspringen,  ao  moaate  die  Lftsion  des 
Rückenmarks  bis  snm  8.  Lambarsegment  reichen.  Nach  6  Tagen  erfolgte 
der  Tod. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  neben  dem  "Wirbelbrucb  ein  extraduraler 
Bluteiguss  in  deu  Wirbelkanal,  während  die  Dura  selbst,  sowie  das  Rückea- 
mark  äusserlich  normale  Verhältnisse  zeigten.  Die  microscopische  Unter» 
anchuug  ergab  aber  in  dem  entsprechenden  Theile  des  Rückenmarkes  dtf* 
plaeirte  Fasern,  zahlreiche  flftmorrhagien,  verftndertes  Blntpigment,  Maasen 
Ton  grannlirten  Zellen,  nekroairtes  Gewebe,  gesohwollene  AxenoylindeTi  an* 
geschwollene  Ganglienaelleni  allenthalben  erweiterte  BlntgcAiaae. 
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In  AoflohiiMS  an  dwm  Fall  bMpnohen  die  Aafcortn  Pftthologi« 
dM  Bailway-spiae  mit  Berttokiichtigang  der  im  der  Littetstar  beriehteton 
nUe.    Hopp«. 

1341  J.  P.  Fiske  (New-York):  Rllckeuiaarksverietznng.  (A  case  of  tran- 
matic  syiuQ  wiLli  rectal  aod  vesical  paralysia*)  —  New-Yoik  Akademie  o£ 
Xedeeioe,  21.  Y.  1897. 

(New-Y  rk  Mel  Journal  1S97,  21.  Juli.) 
Das  Traoma  bestaod  bei  dem  33jäbrigen  Handwerker  darin,  dass  er 
mit  einer  Last  in  die  Diele  des  Hanaflars  einbrach,  mit  einem  Fuss  stecken 
blieb  and  hinfiel,  wobei  das  Rückgrat  stark  tlectirt  warde.  Nachdem  er 
das  Bewasstsein  wieder  erlangt,  zeigte  sieh  vollständige  Läbmung  von  der 
Taille  abwärts,  Incontinenz  für  Ürin  ond  Stuhl  und  Schmerzen  in  der 
OoifO-lnmbar^Gegend,  die  siob  bei  der  geringsten  Bewegung  steigerten. 
YoUsttadige  InmobiUeattoa  des  Rdokene  (PflAater.J«qoet)  bmohte  sofortige 
Erleichterung  ond  fllhrte  nUmtthliche  Besserung  aller  Symptome  berbei»  bis 
ntob  2  Moneten  aaob  das  letite,  die  Inoontinentia  arin»,  sohwand. 

  Hopp  e. 

1363  E.  Bf0ginann:  Zar  Renntoiss  der  centralen  Hämatomyelie. 

(Deutsche  Zeitachr.  f.  Nervenheilk.,  10.  Bd ,  5.  u.  0.  H.) 
Ein  SOjähriger  Bedieustetor  erkrankte  plötzlich  unter  starken  Rücken- 
schmerzen an  spastischer  Parese  des  linken  Beins  und  partieller  Etnpfin« 
iluQgslähmuDg  der  unteren  Uuuipfhälfte  mit  Aussparung  des  Unken  Unter- 
schenkels und  der  Hinterfläohe  des  Unken  Oberschenkels.  In  Folge  von 
BIssenliIhmnng  kam  es  an  Cystitis.  Im  Lanfe  sweier  Jabre  bildeten  siob 
die  Eisebeinnngett  sorllek  bis  anf  die  SensibiUtItsstSmngoa«  B.  stellte  die 
Diagnose  aa(  centrale  Himatomyelie  und  bespriebt  eingebend  das  Wesen 
md  die  Differentialdisgnose  dieser  Krankbeit. 

J.  Malier  (Wttnborg). 


136)  H.  Schlesinger :  Zur  Lehre  vom  Rilekeiuuarksahäoess. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Neivcobcilk.,  U)  Bd.,  5.  u.  G.  H.) 

Bine  28jähriga  Dienstmagd  wnrde  von  einer  pldtzlioben  motorisohen 
eod  sensiblen  Lshmnng  der  unteren  KOrperhttlfie  nnd  der  Blase  befallen« 
Fernw  bestanden  heftige  Schmerzen  in  den  Beitun,  CTiirielgefUhl,  Steifigkeit  ^ 
ond  Drnckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  Patientin  starb  an  einem 
sich  rasch  ausdehnenden  Decubitns.  I.*ie  Section  ergab  einen  dnrch  Staphylo, 
kokken  verursacliten  A!)stiess  des  Landen-  and  Saoralmajks,  Meniagitis  sap- 
^»urativa  und  Wirhelküi  ies. 

Bei  der  mioroacopisoheu  Untersuchung  fand  äxuii  eine  völlige  Zer- 
st5mng  des  Saeralmarks  nnd  Degeneration  vieler  Fasern  der  Canda  eqnina. 
Weitir  anfwirts  nabm  der  Absoess  nnr  die  mittleren  Partien  der  Hoinlla 
•in.  Im  Brostmark  bestanden  die  typischen  aufsteigenden  Degenerationen 
der  Hinter.,  KleiDhirnseiteo-  nnd  Gowers'seben  Str&nge;  ferner  zog  ent- 
lang der  vorderen  Fissur  ein  schwaches  degenerirtes  fittndeloben,  das  bis 
zun  mittleren  Ualsmaik  verfolgt  werden  konute. 

J.  Müller  CWttizborgj. 
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187)  Wadter  W.  Clad«k  (Batway,  N.  Y.) :  Bttokenmarkatamor.  (Tomor 
of  tho  tpiae.) 

(The  Nüw-York  Med.  Jonrna!  1^^?.  U.  August.) 
Eid  51  Jähriger  bisher  gesunder  Farmer  bekam  im  Mai  1886  Schiuerzen 
io  der  rechten  Seite  zwischen  üippea  und  ÜUftkammer,  die  bisweilen  in  den 
Penis  nnd  den  rechten  Testikel  hiBantanahogiMi.  Zngleiob  ■teigarta  ndi  dia 
üriaiDaBge  (dar  Urin  war  mit  HarDsttureerystallao  ttberladanX  dar  Appelit 
▼araahlaohterta  aiah  and  es  bestand  Veratopfoag.  Der  Kranke  magarta  aahr 
ab,  wnrdo  anKrolsch  nnd  sehr  reizbar.  Am  4.  Jali  wurde  er  von  einem 
Wagen  gesf^hleudert.  Seit  Anfang  October  bestand  gerinf^es  Fieber.  Die 
Untersach  11 11^  ergab  nichts  Besonderes,  sein  Aussehen  erweckte  den  Verdacht 
anf  eine  bösartige  Geschwulst,  i^nde  October  wurde  er  so  schwach,  dass 
er  zn  Bett  geben  mnaate.  Der  Sohmarz  io  der  Seite  warde  jetzt  intenaivar 
and  aog  aiah  snwailan  io  daa  raahta  Baio,  wfthrand  naab  ainigaa  Tagen  die 
Sokmenen  im  linken  Bein  nnd  dann  in  der  linken  Schulter  nnd  in  der 
linken  Rumpfbilfte  anftraten.  Der  Zustand  zeigte  vielfachen  Waehaal, 
Während  bin  zum  15.  October  Polyurie  bestand,  trat  am  1f>.  Ischarie  anf 
und  es  entwickelte  sieb  vollständige  Lähmung  der  Beine,  der  use  und  des 
Reotums.  Die  Sensibilität  war  zunächst  herabgesetzt  und  schwand  allmählich 
bis  zum  vollständigen  Erlöschen.  Dia  nntere  Partie  des  Eilckgrata  war 
drnakaaipfindlioh. 

Am  9.  Daaambar  arfolgta  der  Ezitoa.    Die  zuletzt  gestellte  Diagnoaa 
ainer  malignen  Bttckenmarksgeschwulst  wurde  durah  dia  Saation  baatätigt* 

Die  Geschwulst,  welche  sich  als  ein  Spindelzellensarcnta  erwieg,  erstreckte 
vom  ^i.  Tjpndenwirbel  nach  oben  bis  zum  '.).  Rflcketi  virbol ;  Hiia  schiüD  von 
der  Dura  auszugeben,  füllte  den  RUckenmarkskaual  gau/.  aus  uud  drängte 
sich  aus  den  Spiaallüobern  hervor.  Die  Wirbelkürper  waren  erweicht.  Das 
Httakanmark  aalbat  war  nicht  in  Mitlaidanaehafb  gazogan. 

  Hoppa. 

188)  J.  Colllns:  Gliom  dar  Mednlta  obloogata. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  10.  Bd..  5.  u.  6.  H.) 

Ein    2-ijähriger   Maarer    erkrankte  an   Parästheaien   nnd   später  an 
Parese    der    linken    Extremitiitei)    mit   Erböbnng    der   Seh  u  t'Qrttiexe.  Die 
tichmerzempüuduDg  war  am  ganzen  Körper  fast  voiikommeu  autgehobeu  bei 
intaatam  Taat>,  Teinparatnr-  nnd  Hnakelaino.    Dar  Sablingaat  war  nnr 
objaetiv  araabwert,  dar  Wfirgraflaz  noroial,  dia  Stimma  laiaht  baiaar,  dia 
Sprache  aber  aooat  intact.  die  Psyche  normal.    Ea  wurde  eine  Wahrschein- 
licbkeitsdiagnose  anf  Herderkranknng  der  rechten  Grosshirnhemisphftre  in 
der  Nähe  der  Pyramid^nhahn  f^entellt  und  als  einea  Tiges  sich  der  Zustand 
des  Patienten  verschlimmerte,   über  der  rechten    Rolan  do' scheu  Furche 
trepauirt.    Nach  3  Tagen  Exitus.    Die  Seotiou  ergab  ein  Gliom,  das  siob 
von  dar  Spitze  des  4.  Ventrikela  bis  zur  Scbleifenbahn  harab  erstreokta. 
Ea  batla  aiah  ongafShr  in  der  Hittalaza  dar  UadoUa  oblongata  antwiakeüy 
ao  daaa  es  von  der  Markmasse  cylinderartig  nmbttUt  war. 

BaaUgliah  dar  biatologiaahan  Einzalbaitao  aai  anf  das  Original  verwiM. 

J.  Huliar  (Wttxsboig). 
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1393  Herbert  Bramwell:  Benarks  od  Friedreioh's  Atezi»,  with 

StiM  on  tbr«e  cases. 

(British  Medtcal  Journal,  2.  October  1897.) 

Verfasser  beobachtete  3  Fälle  von  F  ri  e  d  r  e  ich' scher  Ataxie  in 
derselben  Familie.  Es  handelte  sich  um  3  von  den  6  Kindern  eines  j^ich- 
tisoben  Vaters  uod  eioec  an  aiigemeiner  Nervosit&t  mit  Neiguug  alcobo- 
liscben  Bxceuea  leidondsii  Hotter. 

Der  Baibeofolge  der  Geburt  naob  bandelte  ea  sieb  am  das  dritte, 
vierte  nnd  fünfte  Rind;  einen  Sohn,  bei  dem  das  Leiden  im  Alter  von  6Vt 
Jahren  ausbrach  und  der  im  24.  Lebensjahre  an  acutem  Rheumatismas  und 
Endocartiti»  starb;  einer  Tochter,  die  im  Alter  von  19  Jahren  starb  und 
die  5^,2  Jahre  alt  war,  als  das  Leiden  aasbrach,  und  endlich  einen  Sohn, 
bei  dem  die  Erkrankung  mit  6^  [2  Jahren  aasbrach  und  dar  noch  am 
Leben  ist. 

Die  Unteraoohttttg  des  Rflekenmarka  der  Patientin  zeigte  eine  all- 
gtneine  tneh  aaf  die  Medalla  und  den  Pons  sich  erstreckende  Verkleinerung 
desselben    ond   eine  aasgedehnte  Sklerose  des  Rückenmarks,    welche  die 

Go  Irschen  und  B u  1  !  a  0 h  ' -sehen  Stränge,  die  Clarke' sehen  Säulen,  den 
directen  Kleinhirnstrang  und  endlich  die  gekreuzten  Pjramidenbahneu 
ergrit^en  hatte.  Daneben  waren  die  EUokenmarkshäote  verdickt  und  im 
autereu  Tbeile  des  Markes  beatand  eine  Meningo- Myelitis. 

  K.  Grabe  CNenenahr)* 


140)  Mary  Putnam  Jakobi  (New-Torkl:  Ataxia  in  a  eMld. 

(The  Medic.  Record,  29.  Mai  1897.) 
Von  3  Geschwistern  (Mädchen)  litten  das  er^te  und  dritigeborene  an 
angeborenem  Blödsinn,  während  das  zweitgeborene  dnrcban^  rr<>suad  war. 
L'ann  erkrankte  es  im  Alter  von  11  Jahran  anscheiuend  an  c^ir 'brospinaler 
Meningitis.  An  diesellie  sohloss  sich  im  Laufe  der  nächstea  Monate  eine 
Reibe  von  nervOaen  Kvankbeitaersoheinnngen  an,  die  aioh  aehver  ana  einer 
•iniigen  LSaion  erUiren  lieasen.  Ataxie  (die  jedoeh  in  liegooder  Stellung 
nicht  da  war),  Sohwindel,  firbreohen,  Asflienie  liessen  an  einen  Tanor  im 
Kleinhirn  denken;  derselbe  mnssta  klein  sein,  da  starker  Kopfschmerz  und 
Stauungspapille  fehlten.  Nun  wurden  aber  auch  monatelang  die  Patellar- 
reflexe vermisst,  und  wenn  deren  Abwesenheit  auch  einmal  bei  cerebellaren 
Tomoren  vorkommen  kann,  so  gehört  doch  dazu  eine  grössere  Zerstörung 
des  Mittellappen.Gewebea.  Hiernach  hätte  also  der  Tnmor  von  betriobi- 
Ueher  GrOaae  sein  nflasen.  Femer  lieaa  die  aioh  einatellende  Henro-retinitia 
«ne  Btailarmeningitls  irgend  welcher  Art  vermuthen;  dagegen  apraoh,  daaa 
andere  benachbarte  Hirnnerven,  namentlich  der  3.  und  4.,  nicht  betbeiligt 
waren.  Endlich  genf!f::te  weder  die  Annahme  eines  Tumors  noch  die  einer 
ßasilarmeningitis  zur  Erklärnncr  gewisser  zeitweise  vorhandener  spinaler 
Symptome,  der  Steifheit  und  ^cbtuerzhaitigkeit  des  Halstheils  der  Wirbel- 
säule, der  sich  öfter  wiederholenden  Anfälle  von  dorchsohiessenden  Sobmeraen, 
der  doppelseitigen  Rigidität  der  Kniebeuger,  der  eine  Zeit  lang  vorhandenen 
Thermo-Anlatheaie.  —  An  wahraoheinliohaten  ist  dem  Yerfaaaer,  daaa  sn- 
crst  eine  infectiöse  cerebrospiuale  Meningitis  vorhanden  war,  von  der  an 
itntrenten  Stelleo  Herde  xnraokblieben,  welebe  aUmihlioh  die  nnterUegendea 
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Theile  io  Mitleideniohaft  sogen  und  so  die  Kleinhirn,  und  Rttokamarks- 
Symptome  hor?orbndbt«a.  —  Das  Kiod  aohioa  schUe<$srich  geheilt  zn  sein. 

  Voigt  (Oeynhausen). 

141)  Allan  Blair  Bonar  Xow-York):  Localisation  der  Sensibilitätsstörungen 
bei  Tabes.  fSensory  distarbances  in  locomotor  ataxia:  a  atady  of  the  loOA* 
lisation  of  anääthetic  areas  ah  au  early  symptom.) 

(The  Hedie.  Beeord,  88.  Hai  1897.) 
Die  Untersnohungen  des  Verfassers  erstrecken  sieh  anf  21  HospitaU 
Fälle,  die  er  kurz  beschreibt.  In  4  derselben  fanden  sich  keine  sensibelu 
Störungen;  von  den  fl'ri^en  17  zei.^ten  15  am  Stamme  t^ctile  Anästhesie 
verschiedenster  Grade,  mehrere  zugleich  Verlust  .lur  Schmer/.erapfindang 
(nach  ues  Bieferenton  KrfaUrang  iüt  dieselbe  t'ast  in  jadem  Fallt)  gestört  i), 
einige  wenige  aneb  Verlntt  oder  Yermindernng  der  Wftrme-  oder  Kilte- 
•mpfiudnog.  Diese  Stamm^Anftstbesie  kann  an  Brost  nnd  Rfloken  sigleiehi 
nnd  dann  nach  Laehr  gewöhnlich  in  gleicher,  nach  Verfasser  in  ver- 
schiedener 11  )he  vorhanden  sein,  oder  sie  findet  sich  auf  beiden  Seiten  oder 
nur  auf  einer  Seite  dor  Brust  oder  des  Rllckens.  Hat  dieselbe  die  3.  Rippe 
erreicht,  so  geht  sie  sehr  häufig,  wie  schon  Laehr  hervorhebt  (Archiv  für 
Psychiatrie,  XWIt,  p.  688),  auf  die  innere  Oberfläche  des  Ooeranoes  in 
snngenförmiger  Fiilcke  ttber.  Verfasser  fand  in  einigen  Fällen  2  daaUioh 
▼OD  einander  getrennte  aaftsthetisohe  Streifen  an  derselben  Seite  der  Brust 
oder  deaRttokens;  er  schliesst  daraos»  dass  vemehiedene  Theile  des  Rttokea* 
marks  zu  gleicher  Zeit  erkranken.  Am  Arme  ersebeint  die  Anisthesie 
zuerst  im  Ulnarisgebiet,  an  den  Beinen  im  Fusse  nnd  von  hier  nach  o!»en 
sLeiL^end.  Diese  auästhetischen  Bezirke,  die  nach  Verfasser  an  Ausdehnung 
weohseiu,  z.  B.  bei  rtigadiischem  und  kaltem  Wetter  grösser,  an  warmen 
Tagen  Uöner  werden,  pflegen  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  an 
Um&ng  soannebmen;  doeb  will  Yerfaaser  in  einigen  Fällen  anob  eiae  bis 
mm  völligen  Versobwiaden  tsrebenda  Abnabme  gefunden  beben.  Die  oberen 
Grenzen  der  Stamm-Anästhesie  sind  gewöhnlich  schärfw  als  die  nntereOi 
und  scharfer  auch,  als  die  di  r  Anästhesie  in  den  Beinen.  Die  anästhetischen 
Bezirke  am  Arme  und  Stamme  e iitspreehen  der  Vertheilung  der  Riiokenmarks- 
Abschnitte,  nicht  der  der  perijilit'ren  Nerven.  —  Verfasser  schliesst  ans 
seinen  Fällen:  1.  dass  die  sensiblen  Stürungea  beides,  ein  frühes  uud  eiu 
sptttea  Symptom  der  Tabes  sind;  2.  dass  die  anttstbetisobeu  Besirke  grosse 
diagoostisebe  Bedeotnag  fTr  beginnende  Tabes  beben;  3.  dass  sie  mit  der 
Zunahme  der  Krankheit  au  Umfang  innebmen,  von  der  Dauer  der  Erankbeit 
jedoch  unabhängig  sind.  Das  B  i  er  n  ac  k  i' sehe  Symptom  (heftiger  Druck 
auf  den  ülnarnervcn  bewirkt  wohl  Kribbeln,  über  keinen  Schmerz)  war  in 
VerCasstirs  iiäilea  in  80%  (in  B.'a  in  74%  vorhanden 

Voigt  (0 eyu hausen J. 


142)  Marinesco  :   l  e  la  lopographie  des  tronbles  sensitifs  dana  le  tabes; 

sea  lapports  aveo  les  sensationa  des  tabötiques. 

(La  semeine  m6dicale,  13.  X.  1897.) 

Verfasser  untersuchte  an  einem  Material  von  50  Tabeskranken  die 
zuerst  von  Hit7.  ig  und  Lahr  beschriebenen  Anästhesien  am  Thorax  und 
land  diese  uuter  50  Fällen  40  m;^.    Was  die  weitere  Topographie  der 
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tebisehen  SmLbiGtttsatOniogfa  botriifk,  so  finden  tleh  dlait  ▼onogsweif 0 
ta  folgeadeo  4  Stellen  loenlieirt;  nftmlloh  nnraer  am  Thorax,  wo  sie  theils 
is  Form  eines  sohmalen  Streifens  aber  die  Cregend  der  Kamillen  hinweg- 
neben,  theiU  in  grösserer  Aosdehnnng  sich  am  den  gansen  Rumpf  oorset- 

artig  hernm  prstrfcken,  an  den  Genitalien,  besonders  am  Scrotnm,  an  den 
anteien  I^xtreiTiitäteo,  hier  besonders  an  der  Plaeta  pedis  und  der  Dorsal* 
Seite  der  Zeheii,  nn  l  schliesslich,  oft  in  Znsarameuhang  stehend  mit  der 
StOrODg  am  Tiiorax,  au  der  loueaaeite  des  Oberarms,  des  Unterarmü  und 
der  Hand.  Die  Anisthesie  ist  oft  an  einer  Seite  stärker  entwickelt  ale 
ti  der  anderen,  selten  yöllig  einseitig:  die  Orensen  der  anüsthetitohen  und 
der  normal  empfindenden  Stellen  sind  nicht  scharf.  Den  4  Hanptherden  der 
objectiven  Sensibilitätsstörnng  entspreoben  auch  4  Arten  snhjeotiver  Sensi* 
bilitätsanomalieu;  fHc  Oihteli^mpfindung,  die  Störnngen  der  Blftne  nnd  der 
Potenz,  die  lanciniren  lon  Schmerzen  und  das  Taubheitsgefllhl  in  den  Füssen, 
eodlich  das  Geföhl  von  Eingeschlafenspin  in  der  Ulnarisgegend.  Die 
bensibilitätäätoruug  eutspricbt  am  meisten  und  am  besten  der  Yertheiiuug 
der  hinteren  WnrMln.  Fllr  die  Anisthesie  am  Stamm  nnd  an  den  obMnn 
Ettremititen  kommen  in  Betracht  die  YIIL  Cerrical-  nnd  dio  I.  nnd  II. 
Dorsalwnnel,  lOr  die  Anästhesie  an  den  Genitalien  die  II.  Sacralwursel, 
«ibrend  an  den  unteren  Extremitäten  die  Topographie  eine  etwas  ver« 
wickelte  ist ;  am  hinfigsten  dürften  hier  die  V.  Lumbal«  nnd  L  Saoralworsel 
be^£ren  sein. 

Die  genaue  i^jobachtnn;^  diT  Sentsibilitätsst iiraii<i;en  scheint  dtiiuuaoh 
geeignet,  die  radicuiare  Theorie  der  Tabes  zu  stützeti.  Die  Art  der  äen< 
sibilit&tsstörnngea  ist  awar  nicht  absolut  charaoteristisoh  fflr  die  Tabes, 
aber  die  genano  Bestimmung  der  AnSetbesie  ist  doch  ab  ein  worthToUes 
Hilfsmittel  für  dio  Diagnose  dieser  Affeotion  sa  betrachten;  ansserdem 
pflegt  die  SensibiUtätestörung  Hand  in  Hand  mit  der  Schwere  der  übrigen 
Symptome  za  gehen.  Eine  Ausnahme  machen  die  mit  Opticuaatrophie  com- 
binirten  Fülle;  hier  pflegen  die  Sensibilitätsstörnngen  geringfügig  zu  sein. 

  Cassirer. 

143)  Kalischer:  Ueber  infantile  Tabes  and  hereditär-syphUitisobe  Er- 
krankungen des  Centralnervens^ätems. 

(Aichir  Ittr  Kinderheilkunde,  Bd.  ZXIV.) 
Im  AnschlnsB  an  dis  Mittheilnng  dreier  FftUe  von  hereditir*sjphili- 
tifobor  Erkrankung  dee  HerTensystems  bei  Kindern,  in  denen  neben  tabisehon 
Symptomen,  wie  Sebnervenatrophie,  Popillenstarre,  Verlnst  der  Patellar- 
reflexe, Blasenstörungen,  auch  Störungen  anderer  Art,  die  nicht  mehr  in 
den  Symptomen complex  der  Tabe*'  pn^^sf^n,  besonders  der  ÜUukgang  der 
geistigen  Entwicklung,  vorhanden  wartiu,  erörtert  der  Verfasser  zunächst 
die  Frage  des  Vorkommens  eiuet  lufautileu  Tabes.  lu  den  meisten  unter 
dieser  Diagnose  frttber  mitgethmlten  Fällen  handelt  es  sich  sidicr  entweder 
na  oorebrospinalo  syphilitische  Prooesse,  wie  auch  in  den  vorliegenden 
Beobachtungen,  oder  um  F  rie  d reich' sehe  Ataxie.  Einen  anatomisch 
sichergestellten  Fall  von  Tabes  infantilis  giebt  es  Uberhaupt  nicht;  anch 
klinisch  find  Symptuineribilder,  bei  denen  ausser  tabischen  Symptomen  sich 
wirklich  gar  keine  anderen  Symptome  ündf^r,  hitch'^t  spiUen,  Fast  stets 
weist  ein  odei  der  andere  jBeftmd  auf  eine  ausgedehntere  Läsion  des  Central- 
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nwYMsystatn^i  die  meist  in  der  anaoBestieeh  siehergeaieUteD  Loee  ibn 
Ursache  hat;  ia  anderen  namentlich  in  frttherer  Zeit  mltgetheiiten  FnUee 
lag  Fr  iedreic  b' jche  Ataxie  oder  ein  dieser  Ihnliehes  Krankbeitsbild 
(Hörödo.ataxie  e^r^bellense)  vor.  Oaasirer. 


144)  A.  Hoche  CStras^burg);  Zar  Pathologie  der  bulbär-spioalen  spastisch' 
atrophischen  Lähmongeo. 

(Neurol.  Centralbl.  Ib97.  Nr.  <i.) 

Bei  einem  klassischen  Falle  von  amyotrophisoher  Lateralskleroso,  der 
mit  progressiver  BulbBrparalyse  comhinirt  war  und  nach  IVs  jähriger  Krank« 
heitsdaaer  todtlicb  endete,  ergab  die  anatomische  TJotersnohntig  vermitteli 
der  March i'scben  Oamiommetbode  ausser  der  gewöhnlichen  Degeneration 
des  ganzen  motorischen  Inn ervations Weges  (Pyramidenbahaen)  ausgedehntere 
Degenerationen  im  hinteren  Länf^shündel  und  den  kurzen  Babnen  der  Vorder- 
und  SeitenstrÄnge  (Comuiissurenbahuen).  Bemerkengwerth  ist  besonders  die 
BetbeiliguDg  der  Wurzühasera  der  motorischen  Augenuerveo  (Anfänge  cbro* 
nischer  Ophthalmoplegie)  nnd  die  Degeneratiooen  im  Facialis,  Hypogloasos 
und  Aocessorios,  ohne  dass  im  Leben  nachweisbare  Symptome  vorhanden  waren. 

Nach  alledem  besteht  das  Wesen  der  balbftr-spinaleo,  spasttsch^atro* 
phiscben  Lähmnngen  in  einem  Untergang  der  Zellen  nebst  den  von  ibnMi 
abhängigen  Fasern  in  beiden  motorischen  Stationen,  sowie  in  einer  Erkrao» 
kun«r  der  Zellenelem  ^ntr»,  welche  mit  ihren  Fudern  die  einzelnen  Theile  der 
motoriäobeD  Kerostatiouea  unter  einander  verbindon.  Hoppe. 

3.  Mnskeln  und  Nerven. 

145)  Th.  Bends  :  Zur  Farästheäie  der  Hautuerven  am  Oberschenkel. 

<NearoL  Centralbl  1897^  Nr.  6.) 

Der  Jdjäbrige  Schlosser,  welcher  in  der  Pubertätszeit  an  Krämpfea 
gelitten  hat  und  später  Potator  und  starker  Raucher  wurde,  leidet  seit  dem 
Kriege  1866  an  Parästhesien  im  rechten  Oberschenkel.  Diese  traten  zn^rst 
als  leichtes  Brennen  auf,  vermehrten  sich  dann  bis  zu  heftigen  Schmerzen, 
deren  Intensität  sich  nach  einigen  Monaten  wieder  bis  zu.  dem  leichten 
Brennen  minderte.  Dasselbe  nimmt  die  äussere  Fläche  vom  Trocbanter  bis 
zum  Gondyl.  extern,  nnd  die  vordere  Fläche  von  haadhreit  nnterbalb  des 
Fompar tischen  Bandes  bis  handbreit  oberhalb  des  Knies  ein.  Es  tritt 
ausschliesslich  beim  Gehen  und  Stehen  auf  (bei  letzterem  schwächer).  Druck 
wird  als  Gefühl  von  Pelzigsein  empfunden.  Die  Sohmersempfindang  nnd 
die  Hautretiexe  sind  im  erkrankten  Bereiche  vei mindert. 

ß.  ist  geneigt,  obgleich  die  Affection  im  Ansohluss  an  die  Strapazen 
des  Krieges  aufgetreten  ist,  für  den  Druck  einen  statt  der  Hosenträger 
fest  um  die  llUfte  gelegten  Eiemen,  welchen  Patient  seit  30  Jahren  trägt, 
verantwortUoh  zu  machen.    Hoppe. 


146)  Oeorg  Köster  (Halle):  ßin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bernhardt- 
schen  SensibilitätsstOrnngen  am  Oberschenkel. 

(Xnir  1  Cfiitralbl.  1897,  Nr.  6.) 
Bei  dem   B4 ;;i!;r{f:;i;n  Areto  zeigte   sich   die  Störnng   zuerst  1884  in 
Folge  längeren  Umiierötebeus  im  Beriiuer  Museum  als  Gefühl  von  Spannung 
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and  Taubseiii  der  Vorder-  und  Aussenfläche  des  rechteo  Oberschenkels  ;  es 
verlor  sich  im  Sitzen,  kehrte  jedoch  bei  Anstreugongen  durch  Stehen  wieder, 
Terscbwand  aber  bei  SobonoDg  in  wenigen  Tagen.  Im  Jahre  1892  reei- 
divirte  die  StOning  in  Italien  dnrch  die  Anatrengungen  beim  Beenehe  von 
Uoseen  als  aelmierahaftea  Ziehen  und  heftiges  Stechen  vom  Becken  bis  ana 
Knie;  jetzt  war  anch  das  linke  Bein,  allerdings  in  schwächerem  Maasse, 
befallen.  Nach  der  Rückkehr  in  <V\q  Heimath  schwanden  die  Beschwerden 
bald  wieder,  nw  im  vorigen  Jatire  gelegentlich  dftf  B*»snfhes  der  Berliner 
Gewerbeausstellung  im  rechten  BüIo  sehr  heftig  wiederzukehren.  Diesmal 
brachte  erst  eine  mehrwöcheotliche  Massage  Besserung.  Ea  blieb  jedoch 
eine  den  ganzen  Bereieh  des  K.  entanens  fem.  extern,  umfassende  Gefttbls- 
etOrnng  fflr  alle  Qaalititen  znrttokp  die  links  mu  eine  bandtellergrosse  Zone 
oberhalb  der  Fatella  betraf.    Hoppe. 


147)  W.  Warda  (Blankenbnrg):  Bin  Fall  von  Kenritis  des  N.  entanens 
femoris  txternns. 

(Nenrol.  CeutraUd.  1^97,  Nr.  2<^.) 
Seitdem  einmal  die  Affectiou  beschrieben  worden  ist,  mehren  sich  anch 
die  Beobachtungen  über  dieselbe.  Der  32jähiige  Tatieut,  welcher  schon  ein 
Tierteljabr  geringfügige  Tarä^thesieu  (Gefa]il  von  Pelzigsein)  im  Gebiet  des 
lioken  N.  entanens  fem.  est,  wahrgenommen  hatte,  bekam,  als  ihm  bei  einer  Pmri- 
typhtitts  ein  Eisbentel  auf  die  Ileoeoeoalgegend  appUeirt  wurde,  nach  einigen 
Äigen  allm&hUcb  annehmende  Beschwerden  im  ganzen  Gebiete  des  Nerven 
in  Form  von  anfallsweise  auftretenden  1  —  2  Minuten  anhaltenden  Krämpfen 
und  heftigen  Schmerzen,  zugleich  Gefühl  von  Taubseiu.  Bei  der  IJnier- 
SQchnng  nach  einigen  Wochen  zeigt  sich  starke  Herabsetzung  der  Berühruugs- 
aod  SchmerzempfiDdliühkeiL  iUr  Nadelstiche  und  der  Kälte»  und  Wärme- 
enpfindnng ;  Sohmerzen  bei  Beisnng  der  Bant  nnd  beim  Gehen,  sowie  durch, 
acbiessende  Sehmefaen  bei  Drnek  anf  den  Kerven  unter  der  Spina  ant.  snp. 
—  Aetiologisch  kommt  vielleicht  Badiahren  (nnd  Morphiomgebranch  vor 
7  Jahren)  in  Betraoht  ______  Hoppe. 


148)  John  C.  Shaw  (Brooklyn):  Farästbesie  an  der  Aassenseite  des 
Oberscbeokels.    (Parästhesie  of  the  external  femoral  region.) 

(New-York  med.  Jonrii  1897,  13.  Febr.) 
S.  giebt  an,  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Fälle  dieser  zuerst  von 
Bernhardt  beschriebenen  Sensibiiitätsstörung  beobachtet  zu  haben  and 
tbeUt  4  Falle  mit 

1.  SOjäbriger  Hann,  stets  gesund,  der  nur  mehrmals  Halaria-AnfHUe 
hat  und  seit  10  Jahren  gelegenttieh  an  rhenmatisobea  Beschwerden  nnd 

seitweiligen  Verdauungsstörungen  leidet,  hat  seit  10  Jahren  oder  länger 

von  Zeit  zn  Zeh  st»?chende  Schmerzen  an  der  Aussenseite  des  unteren 
Drittels  des  rechten  Obersrlienkels,  welche  hfl  läno;erfm  Stehen  oder  un- 
gewubulich  schnellem  (iehen  zunehmen.  Zugiuicb  bwbteht  ein  (Tpfflhl  von 
Taubheit  bei  Berübiuugen,  welches  sich  über  die  schiuerzhaite  Zone  hinaus 
trstreckt.  Auch  am  linken  Obersehenkel  besteht  in  derselben  Gegend  eine 
geringt  Ptolsthesie.    Die  Anfülle,  welohe  gewOhnlioh  mit  Verdanan^ 
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stOrangeD,  giobtUohen  Besohwerdeu,  Uabdcarbeitiiag  zasammentreffea,  daoera 
mslirfln  Woohea,  am  dfton  Itlr  Konati  m  wliwiiid^D. 

2.  Ein  SOjIhrigar  Hann,  wslehw  rot  22  Jahna   an  Lnes  ge« 
litten,  stets  sehr  hart  gearbeitet  hatte  nn«!  Inrcli  sein  Gesohäft  gezwangen 

war,  frOhe  aufzustehen  (er  schlief  nur  4  —  5  Stunden),  wurde  vor  3  Jahren 
sehr  nervös,  reizbar  aod  schlaflos,  litt  an  Verdan7inj:;sst?irnn<^en  nn  l  Schwindel. 
Zn  gleicher  Zeit  begann  er  über  brenuiüide  Suhiuer/ieo  lu  tieinem  linken 
Obersohenkel  zu  klagen.  Dia  autuugiich  zweiatarkstilckgrosäe  breuaeude 
Stalle  wurde  eeblieesUob  eo  gross  wie  die  Handflttohe.  Antisyphilitiaahe 
Karen  veraoliUmmerken  nnr  die  Ereebeinnngen,  Indem  linksseitige  Kopf, 
sebmerten  binzatrateo,  die  brennenden  Schmerzen  oft  onertrigliob  worden 
nnd  sich  besonderä  bei  längerem  Gehen  bedeatend  steigerten.  S.  oonstatirte 
ausser  bedeutender  PnKverlangsamnng  an  beiden  Beinen  parSsthe^ische 
Zonen  von  2—4'*  Dm clnnesser,  wölchö  kleinere  Schmerzzonen  emschliessen. 
i'atieut  war  kaum  iin  Staude,  die  Beine  vor  Sohmerzen  zu  bebeu  und 
konnte  nnr  sebleebt  gehen.  Unter  der  Bebandlnng  besserten  sieh  alle 
Ers^dieinangeu. 

Die  beiden  letzten  Fälle  betreffen  2  Franen,  eine  36jfthrige  nnd  eine 
60jährige  Frau,  welche  beide  ein  brennendes  Gefühl  an   der  Aossenseite 

des  linken  Oberschenkels  haben,  sonst  aber  gesund  sind,  nnr  dass  die  erste 
etwas  nervös  ist,  an  Schmerzen  im  l^aoken  und  leiobtea  YerdanangsetOr* 
uugen  leidet. 

S.  glanbt,  naeh  seinen  FlUen  eine  toxisebe  TTrsaobe  (Verdannngs* 
st5rangen)  der  Nenriti»  annehmen  sn  mOssen,  woneben  allerdings  eine  gewisse 

Breizbarkeit  resp.  Prädisposition  in  den  Nerven  vorhanden  sein  mnss.  In 
der  Behandlung  mnss  daher  nach  S.  zunächst  BiSgelang  der  Verdanung  und 
der  Diät  Platz  greifen,  ausserdem  können  beisse  Bftder  und  electrieobe 
Bebandlang  von  Yortheil  sein.    Hoppe. 

149)  Julius  Donath:  Ein  Fall  von  Be  m  bar  dt.  Eoth  scher  Parästhesie. 
(Wiener  raediehiische  WoebeasehrÜt  1697,  Nr.  25.) 
Ein  gesnnder  Mann  wird  von  einem  brilostigen  Franenzimmer  in  den 
rechten  Obersohenkel  gekniffen  und  verdankt  dieser  Liebesbezeugang  nicht 
nnr  einen  momentanen  lebhaften  Schmerz,  sondern  (möglicher  Weise)  a,nch 
eine  chronische,  therapeutischen  Massnahmen  nicht  zugängliche  Neuritis  im 
Gebiet  des  Nervus  cntaneus  femoris  externus,  welche  a'ich  in  Parästhesiea 
und  Herabsetzung  sämmtlioher  Empfindungsqualitäten  au  der  Aussen-  und 
Vorderseite  des  Obersehenkels  änssevt.  Beim  Gehen  nnd  Stehen  steigern 
sich  die  Parästhesivn  ällmtthlioh  znr  Sohmersempftndnng  nnd  yermindem  die 
Fähigkeit  des  MannM  an  längeren  Fusstoureo.  Der  snbjeotiren  Klago  Aber 
Schwäche  des  Beines  entspricht  objectiv  eine  Herabset^nn^  seiner  groben 
Kraft,  ftlr  welche  der  Verfasser  ^,in  der  corticalen  Läfiraunt^  bei  Affectioo 
der  Centraiwindungen,  die  seit  Münk  als  Fuhlaphäre  heti achtet  wöidau^, 
ein  Analogon  flodet.  Dieser  Vergleich  erscheint  geKWungeu  und  wenig  zu- 
treffend. Es  ist  doeh  bekannt,  dass  ParBsthesie  oder  Sohmersen  in  einen 
Glied  refleotorisoh  Huskelschwäche  bervorrnfeo,  soraal  wenn,  wie  im  vor- 
liegenden  Fall«  eneigisobe  linskeloontraotlonen  die  abnormen  Empflndnngen 
«teigsEn.    Ganpp. 
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150)  E.  Wslander:  Gooorbol}  mit  Polyneuritis  eomplioirt  —  PoljnenritU 
gosorhoioA» 

(Nord.  med.  Arkiv  1S97,  30.  Bd.,  Nr.  8.) 
Ein  Zljäoriger  Kautmanu  actjuirirte  im  September  18^5  eine  acute 
Gunorho^  die  ia  die  hinteie  Urethra  ttbergebi  vod  im  Ootober  mit  Pmetatitb 
ood  Epi^dymitis  complicirt  wurde.  Ende  Oetober  traten  Symptome  einer 
eUgemeinea  lofeatioD  mit  Kopfsobmers,  Uattigkeit,  Äo.'-chwellaDg  dea 
reebten  Kiefergelenks  und  eine  schmerzende  empfind  Hohe  Infiltration  in  der 
rechten  Wadenmuskulatur  auf.  Diese  Symptome  schwanden  ziemlich  schnell, 
gleichzeitig  äusserten  siich  aber  Zeichen  einer  Atfection  das  motorischen 
Nervensystems,  weiche  der  Verfasser  als  auf  einer  Toxinwirkung  in  Folge 
fon  der  gonorhoisohen  Infeotion  beruhend  auffasst.  Diese  blieben  bis  asum 
Tede  des  Patienten  beeteben,  welcher  dnreh  Erstickung  in  Folge  von 
Parese  der  Beepirationsmnskeln  nnd  einer  pnralenten  Bronohitis  eintrat. 
Die  Nerven,  welche  afficlrt  wurdeot  waren  die  Faciales,  sowie  alle  vom 
fiückenuiark  ausgehenden  Muskolnerven,  am  meisten  ilio  der  E'>eiue  und  des 
Rumpfes.  Die  Muskeln  der  Blase  und  des  Maetdarms  waren  paretisob. 
Hier  und  da  fanden  .sich  Parä^thesien. 

Die  Relle.xe  waren  bis  auf  die  Bauch-  und  Cremaslei redexo  vom 
frUheüteu  Stadium  der  Krankheit  au  geschwunden.  Keine  Musfkelatrophie.  Die 
eleetrisohe  Untersnehnng  nnyoUstKodig,  jedoeb  ftmd  sieh  keine  Entartungs- 
reaetiott. 

Bei  der  mieroseopiseben  üntersnobnng  zeigte  das  Bfidkenmark  sieb 
vollkommen  geannd,  die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  oder  des  Facialis- 
kerns  waren  in  keiner  Weise  affioirt.    Ebenso  neigten  die  nntersaobten 

Muskelpartien  keine  Yeriiuderungen.  Dagef^en  waren  sämmtliche  untersuchten 
Stücke  der  peripheren  Nerven  im  Zustande  einer  ausgesprochenen  De^eueration. 

P.  D»  Koob  (Kopenhagen). 


151)  E.  V.  Reynolds:  Peripheral  Neuritis  counccted  with  preguaucy  aud 
tbe  puerperal  State. 

(Brit  med.  Jenm.,  16.  Oetober  1897.) 

Fall  I  24jähiige  Fran  litt  im  4.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  der- 
artig an  Erbrechen ,  dass  die  kOnstUohe  Frühgeburt  eingöleitet  werden 
musste.  Im  AoschUus^  daran  trat  eine  14  Tage  anhaltende  absolut'^  Incon. 
tinentia  uriua"  et  alvi  ein;  während  diese  ganz  zurückging',  entwickelte  aich 
im  Laufe  der  folgeuden  Monate  eine  absolute  Läbmuog  beider  Beiua  mit 
Atrophie  der  Muskulatur  und  Contraotur  in  den  Kniegelenken.  Die  Sensi- 
bflitftt  blieb  'nngestOrtt  Sebmersen  fehlten,  anob  anf  Drnek.  Im  weiteren 
Yerlnof  stellte  sieh  bedeutende  Bessernng  der  Ersoheinnngea  ein. 

Fall  II.  Bei^  der  in  ihrem  18.  Lebenqabre  com  ersten  Male  nieder* 
gekommenen  Frao  trat  im  Ansohluss  an  diese  Geburt  eine  absolute  Lähmung 
beider  Beine  mit  Atrophie  und  Contractur  der  Kniegelenke  auf:  die 
Pfttellarreflexe  waren  a:if;^ehobeu,  die  Sensibilität  blieb  nngeatort.  Es 
liess  sich  festsielien,  dn;,.-,  .sieb  im  Ansohloss  an  die  Geburt  eine  Pyämie 
entwickelt  iiatte.    Die  Krauke  wurde  innerhalb   von   18  Monaten  nabeln 

geheilt. 
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Diu  an  diese  beiden  und  an  47  andere  in  der  Litteratur  mltgetheilte 
Fttlle  vom  Verfaaier  geknüpften  Betruhtiiiigea  nilUHmi  im  Original  nach* 
galeaen  werden.  K.  Grabe  (Nenennbr)* 


162)  H.  S.  Oppenheimer  (New.Tork):  Sehnervenetrophie  In  Folge  der 
Lnetntion.    (Atrophy  of  the  optic  nerve  from  laotation.) 

(Kew  ^'ork  med.  Jonrn.,  20.  März.) 
Eine  l^iüjähriga  Frau,    weiche   3  gesunde  Kioder  geboren  and  in  den 
letsten  2  Jebren  «a  Eopfeebmetseo  gölitten  hatte,  fing  7  oder  8  Woobea 
naoh  ibrer  4.  Entbiodong  an,  auf  dem  linken  Ange  aebleoht  an  sehen.  Die 

UntersQchang  ergab  eine  Neuritis  optica,  die  EutzQndong  der  Papille  hatte 
sich  ein  wenig  auf  die  Retina  ansgedehot.  Sie  konnte  nar  in  einem  Fnss 
Entfernang  (excentrisch)  Finger  zilhlen.  Ausser  AnJimio.  keine  Störungen. 
Die  Therapie,  welche  darin  bestaQd,  dass  sie  das  Näbreo  aufgab,  aufs  Land 
geschickt  wurde  und  Eisen  und  Tonioa  bekam,  fulirte  zu  einer  wesenUicben 
Besserang  des  Sehvermo^eud,  die  Untersnobang  ergab  aber  dentliehe  Seh* 
nervenatropbie. 

O.  glaubt,  dass  es  sieb  in  diesem  Falle  nm  eine  Reflexwirknng  vom 
Uterus  oder  Genitaltractus  auf  die  Hirngefässe  handelt,  welcher  mit  der 
Anftmie  aosammen  die  Nenritis  bervorgernfen  bat.  Hoppe. 


153)  J.  C.  Clemesha:  Thomsen's  disoase;  a  family  bistory. 

(Laucet,  23.  üct.  10^7.) 
Verfasser  giebt  knrae  Angaben  Aber  eine  Familie,  in  der  7  Mitglieder 
—  3  GeDerationen       an  Tbomssn'soher  Krankheit  litten.    Bei  allen 
war  das  Leiden  awisobmi  dem  18*  and  18.  Lebensjahre  ausgebrochen. 

K.  Grabe  (Nenenabr). 


154)  O.  Kaiser  (.Breslau):  Myotonl^che  .Störungen  bei  Atbotose. 

(NeoroL  Centraibl.  Iö97,  Nr.  15.) 

Die  AiFeotion  trat  bei  dem  jetzt  19jährigen  Hensoben  naoh  oiner 
linksseitigen  Gozitis  anf,  wegen  weloher  derselbe  vom  7.  Jahre  2Vt  Jobre 
lang  im  Hospital  lag,  immer  anf  der  rechten  Seite,  wobei  er  den  rechten 
Arm  gar  nicht  gebrauchte  nnd  nnr  beim  Aufsitzen  als  Stütze  benntzte. 
Nach  der  Entlassung  konnte  er  den  rechten  Arm  Picht  rasch  naoh  vorn 
bringen  nnd  es  traten  in  demselben  häufig  krampfartige  Contractiooen  auf, 
ebenso  unwillkürliche  langsame  Bewegnngen  in  den  Fingern,  sowie  in  den 
Zehen  des  rechten  Fnsses. 

Bei  der  Untersnehnng  im  Ksi  1895  seigte  sieh  eine  aufflülige  Hyper- 
trophie der  Muskeln  der  reohtsseitigen  Extremitttten  (welobe  anob  das 
Skelett  betiifft).  Sobald  Patient  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  richtet, 
tritt  ein  tonischer  Spasmns  in  den  reohten  Extremitäten  auf,  der  sich  bei 
InnervatioDHver.'^uchen  zu  tonischen  Contractionen  steigert.  Die  Willkür- 
bewegung  ist  dadurch  in  ihrem  Anfange,  besonders  aber  beim  Kachlass  ge- 
hindert. Es  ist  ihm  unmöglich,  den  einmal  oontrahirten  Muskel  gleich  wieder  er 
schlaffen  an  lasssn,  ebenso  wie  es  ihmtrotsstSrkster  Willensanstrengaogeiat 
naoh  'einiger  Zeit  gelingt,  Bewegnngen  eohnell  anf  Befehl  aassafahren.  Oom- 
pUoirte  Bewegnngen  sind  dadaroh  nnsssrordentlieh  efsohwert  nnd  gelingen 
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im  btti  dfitorM*  Wiedwholong  btnter  aiiiander  Idohter.  .Daib  kottimM  äit» 
willkfirliohe  atbetotiteho  Bawegaogeii  Yon  waohsalbder  Natnr,  die  io  tebi* 
langsamem  Tumpo  vor  sich  geben. 

Als  Grundlage  für  die  v*>rsrhiedenartigeu  Krampf-Hemmnngszustände 
betrachtet  K.  aineu  beaondera  geartetea  Eeizsastaod  des  ^oorticomotoriscbeo 
NeoroDs**.    Hoppe. 

155)  Oscar  Buber  (Wien)  :  Myokymm  au  eiaeni  Fall  von  Bleilältmuug. 

(Nenrol.  CantnübUtt  1897,  Nr.  IS.) 
Bei  eiaein  SCjährigen  Maler,  welcher  November  1894  und  Jannar  1897 
wegen  BleilÄhraunc  (in  deu  oberen  Extremitäten)  in  die  niedioiiiisf-he  Kliuik 
aufgeuommen  wurde,  zeigte  sich  beidprna]  das  Syrnj^totn  d^s  Mn^k*»! wo^ens 
und  Muskelzuckens  an  den  verschiedensten  Kürpertlieilen,  das  sich  zeitweise 
zu  schmerzbaften  Krämpfen  steigerte.  Beim  zweiten  Au  fall  litt  er  zugleich 
an  befügen  Koliksehmeraen,  welcbe  mit  den  tfnakelkrftmpfeo  seitUob  nod 
io  der  lotenaltftt  Sobritt  hielten*  Man  aah  faat  an  der  ganzen  aiebtbaren 
Körpermnekolator  langaame  warroförmige  Contraotionen  bald  in  einzelnen 
Fibrillen,  bald  in  grösseren  I^Undeln,  t)ald  in  der  ganzen  Mnskelmasse.  Das 
Knskeispiel  wurde  dtuTh  !ftn[:::f»re3  Stehen  oder  stiirkrre  Anstrengtm^en 
gesteigert.  Mecbanischö  Munkelerregbarkeit  sitark  genieigert ;  in  beiden 
Tricipt.,  wo  die  Muskelbewegang  am  stärksten  ist,  bei  directer  electrischer 
Beisnng  öfter  weebaetnder  Tetanne.  Mit  der  Beeiernog  der  Bteilftbntnng 
sehwand  anoh  da«  Mnakelwogen.  Die  üraaobe  desselben  legt  B.  nieht  in 
das  Nervengebiet,  sondern  bei  der  Ausbreitung  des  Prooesses  glanbt  er  eine 
•pinale  Irritation  annehmen  in  mttssen.  Hoppe. 


166)  William  L.  Stoweii:  Juvenile  progressive  Mnskelatrophie.  (Pro- 
greeeive  musoalar  atrophy  in  tbe  young.^ 

(New- York  med.  Joarnal  1897,  20.  Mftts.) 

Der  Fall  batrifft  ein  ISjftKrigea  Mildoben  ans  gesunder  ktnderreieber 
Familie  (ein  Onkel  mtltteilu  livrseits  jedooh  erschoas  sieb  in  einem  Znstande 
von  Melancholie).  Die  Krankheit  begann  1  Sionat  nach  einem  Diphtherie- 
anfalle im  1.  TjebenMiahre  rait  Atroph!«?  d*»«  gjnnzen  K<^rpflrH,  hesotulcrs'  in 
den  SchuUeru  und  Armen.  Mit  8  Jabren  konnte  aie  diö  Anne  nicht  mehr 
ordeutiich  heben  und  sie  strauchelte  It^icht.  Nach  einem  im  12.  Lebeosjahre 
an  ibr  vertlbten  Notbsnebtsattentat  wurde  sie  sehwgober  und  kam  ins 
Hoapital.  Im  Gesiebt  war  aller  Anedmek  Tersebwonden,  orbienlaris  oiis, 
orbicnlaris  palpebrarum,  bucoinator  nnd  zygomaticns  waren  geschwunden,  die 
Schulter-  und  znm  Theil  anoh  die  RUckenmuskeln  zeigten  starke  Atrophie, 
die  RUckcn'"xten'»orBU  waren  alle  afficirt ,  wodnrch  di»»  oi^^entbümliche 
zu-^anirnengesuiikeue  ilaltung  d^^  OberkörpHrs  resiiUirte.  Die  ünleren  Extre- 
mitäten waren  gleichfalls  afdcirt  Uharact^ristischer  watschelnder  Gang). 

Im  ABSoblnas  an  diesen  Fallt  dar  dnrob  gute  Pbotograpbten'  illnstrirt 
ist|  giebt  8t.  eine  Qesobiobte  nnd  klinisobe  Sebildemng  der  Krankheit. 

Hoppe. 
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157)  Herold  N.  Moyer  (C1üm|eo):  Hamittrophie  dar  Zange.  (Html 
«trqtby  of  Übe  toDf^e.) 

(The  Ncw-York  med.  Jonrn.  1H97.  7.  Ancrnst.) 

In  Folge  eines  ScbaHnes  in  die  linke  Backe  konnte  der  2äjäbrig6 
Mann  zunächst  die  Eionbacken  nicht  öffnen.  Die  Kngel  wnrde  niobt  ge* 
fandra«  Nftob  8  Voohra  lOate  siob  mit  HeiloDg  der  Woode  der  Kionbaekes* 
knmpft  doch  beetendeo  ArtionlationastOningeo.  Spiter  bemerkte  er,  deet 
er  anf  der  linken  Seite  die  Speisen  niobt  so  gat  hernnterbringen  konnte, 
wio  auf  der  rechten.  Nach  einem  Jahre  hatte  sif'h  <\{<^  Hnko  Zangenhälfte 
verschmcilert  und  die  Zunge  wich  nach  links  ab.  Daneben  bestanden  leichte 
Articulatiünsstnruiigen  und  Salivation. 

In  den  letzten  2  Jahren  ist  eine  wesentliche  Bes.HeruDg  aller  Symptome 
•rogetreten.  Nnr  bei  feboellem  Reden  wird  die  Spraobe  nnverefftadlieh. 
Dm  Gefnbl  iet  «nf  der  linken  Znngenente  bester  geworden;  der  Genebmeok 
fehlt  ab«r  auf  derselben  ▼olletindig.  Hoppe. 


168)  Ad.  Schmidt:  Angeborene  multiple  HirnnervenlKbmnng  mit  Brost 
mnskeldefect. 

(DenUchc  Zeitschrift  für  NerTenheilkonde,       Bd.,  5.  n.  6.  H.) 
Bei  einem  6jährigen  Knaben  fond  sieh  eine  oongenitale  Lfthmnag 
beider  Nervi  abdneentes  und  feeiales,  Stttmngen  im  Gebiet  des  Hnkea  Hype- 
glossns  nnd  Defeet  des  linken  M.  pectoralii  major  ond  minor.    Das  selbst 

bei  den  stärksten  psychischen  Erregungen  (Angst)  ganz  nnbeweglicbe  Ge* 
sieht  ist  woblgeformt,  wp«hftl>>  Schmidt  an^  (^ntwickinngsgeschichtlichen 
Gründen  annimmt,  dass  \^  eni^:^ti  ir>  Mü.skeirudiiiiente  vorbanden  sind,  obwohl 
sich  mit  der  Electrioität  nirgends  Contractionen  erzielen  lassen.  Die 
Tbr&neDseeretion  war  an  beiden  Augen  normal,  es  so b eint  demnach  der 
SeeretionenerT  der  Thrllnendrtlse  niobt  vom  Faoialiskem  so  entspringen. 
Sobmidt  acceptirt  Itlr  seinen  Fall  die  Ansiobt  Kann 's,  wonach  Knskel 
nnd  peripheres  Neuron  einseln  nnd  andb  zusammen  in  ihrer  Kntwickinng 
gebommt  sein  können*  J.  M tili  er  (Wttrzborg). 

159)  William  M.  Leszynsky  (New-York):  Angeborene  Augenmuskel- 
läbmnog.    (Congenital  «bsenoe  of  ontward  movement  of  both  eyes.) 

(New- York  med.  Journal  1897»  27,  Februar.) 
Der  Fall  betrifft  das  4jährige  Kind  gesunder  Eltern,  welches  sieh 
gans  normal  (>rtwicltelt  hatte.  Am  Ende  des  1.  Lebensjahres  fiel  es  zuerst 
anf,  dasH  Jas  Kind  nicht  im  Stande  war,  die  Augen  über  die  Mittpllinie 
nach  autwärta  zu  richten  und  dass  es  den  Kopt  wenden  musste,  wenn  es 
seitlieb  einen  Gegenstand  sehen  wollte.  Es  bestand  dabei  Strabismns  cou- 
vergens.  Alle  Übrigen  Angenbewegnngen  normal.  Bei  den  flbrigen  6  Kis* 
dem  der  Familie  sind  Abnormitäten  nioht  zu  constatiren.  Unter  eingehender 
Besprechung  der  Litterator  ist  L.  geneigt,  bei  Abwesenheit  aller  patholo- 
gischen Erscheinungen  im  Nervensystem,  d^n  Fall  anf  congenitale  Rnt- 
wioklongaberomnog  (oder  falsche  Insertionj  der  Mm.  reoti  ext  zu  beziehen. 

Hoppe. 
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160)  B.  Bordier  «t  H.  Frenke!  (Lyon):  Sar  no  noovaan  phteonte« 
obMrTÖ  daat  la  paralysie  faciale  pSripherique  et  unr  sa  valanr  prooostiqae« 

(Seraaine  med.  1897,  Sept.  8.,  S.  829.) 

Die  von  don  beiden  Autoren  als  neu  beschriebene  Erscheinung  hat 
Beferent  bereits  mehrfach  beobachtet,  entgaugen  ist  ihm  jedoch  bis  jetit, 
dsBS  dieselbe  einen  progDoätiscbeD  Werth  besitzen  soll.  Es  handelt  sich 
cm  falgeodaa  PbÜDOnian:  Llsst  mao  eine  an  peripherer  Facialia  leidende 
?«nM>D  daa  gelfthmte  Ange  achlieeaen,  ao  gelingt  ibr  dies  ohne  aicfatliohe 
Aaetreogoug  bis  zn  einem  gewissen  Grade;  bemüht  sich  dieselbe  daoo,  die 
Än^Bspalte  noch  mehr  zn  verengern,  dann  erfährt  der  Angapfel  gleichzeitig 
eine  Drehang  nach  oben  und  leich*^  nach  nnssen  (Wirkung  des  M.  obliqaus 
iaferior).  Wenn  der  Kranke  diiLei  eint-n  vor  sich  bffindlichen  Gegenstand 
fixiren  soll,  dann  gelingt  ihm  das  bchliessen  der  Lidspalte  nicht,  er  mUsste 
das  Fixiren  aufgeben.  Die  Verfasser  beobaebteten  non,  dass  in  den  Fällen 
▼on  peripberer  Faeialielthninttg,  die  voUstiDdige  Entartnngsrsaotion  anf- 
weiseo,  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  das  Ange  za  schliessen,  ohne  dass 
der  pTilhua  die  oben  angegebene  Drehnng  erfülirt,  dass  dagegen  in  FfiD^^n 
mit  nn\ ollstäudii^pr  Entartunc;s'rpaotioii ,  wenn  nnr  eine  Abnahme  und  nicht 
ein  Fortfall  der  faradisohen  Ki regl)arkeit  bestf'ht,  dit^  Coctraction  des  M. 
orbicularis  möglich  ist,  ohne  dass  der  Kranke  das  Fixireo  eines  von  ihm 
in  der  Horiaontalen  befindlichen  Gegenstaades  anfgiebt. 

Das  geschilderte  Pbinomen  besitat  einen  dreifachen  Werth: 

1.  kann  es  zar  Differentialdiagnose  swisehen  centraler  nnd  peripher» 
Lähmung  beitragen;  es  findet  sich  nor  bei  letzterer; 

2.  lässt  sich  ans  seinem  Vorbandensein  resp.  Nichtvorhandensein  die 
Prognose  stellen.  Seme  Anwesenheit  fällt  mit  vollntätidi^er  Ent- 
artuogareactiou  zusammen;  es  fehlt  bei  partieller  EutarLuugsreactiou. 
Wenn  also  bei  Angenlidschlnss  der  Angapfel |  nach  oben  nnd  anssen 
abweicht,  dann  ist  der  Fall  als  ein  sohwerer  anf anfassen,  wenn  aber 
die  ContractioD  des  Orbicularis  sich  ohne  solche  Abweichang  vollzieht, 
dann  dürfte  es  steh  nm  einen  benignen  Fall,  der  leicht  an  heilen  ver- 
spricht, handeln ; 

3.  lässt  sich  an  ihm  der  Fortschritt  der  Besseraog  verfolgen.  Wenn 
die  EntartaugsreactioD  Neigoog  zeigt,  partiell  za  werden,  wird  die 
Drebbewegong  des  Bnlbns  schoo  geringer ;  wenn  die  faradischo  Erreg- 
barkeit  wieder  erscheint,  dann  verschwindet  das  Phänomen  vollständig. 

FOr  das  Zastaodekommen  der  fraglichen  Erscheinung  geben  die  Verfasser 
folgenden  ErkUrungsversnch :  Nach  den  UaterBCchaogen  von  Mendel, 
deren  Resnitnt  allerdings  von  anderen  Autoren  angezweifelt  wird,  besitzt 
der  obere  (Augen.)  Ast  des  Facialis  einen  besonderen,  von  den  Kernen  des 
übrigen  Nerven  und  des  Stammes  verschiedenen  Kern,  der  dem  Kerne  des 
H.  obli<iaas,  dem  von  der  lateralen  Gruppe  der  Ocolomotorioskerne  am 
weitesten  nach  hinten  gelegenen,  am  nächsten  liegt.  Ansserdem  sollen  nach 
Beohterew  anoh  noch  Verbindnogsfasem  zwischen  Ocolomotorins  nnd 
Facialis  bestehen.  Bei  einem  energuohen  Yersnche,  das  Lid  an  sohliesseo, 
wird  in  Füllen  von  schwerer  peripherer  Fncialislähmnog  die  nervöse  Ent- 
laduDg  auch  auf  die  Kerne  des  dem  M.  orbicaluris  palpebrarnm  benachbarten 
M.  obliqaas  inferior  Ubergreifen  kuunan,  einmal  weil  zwischen  beiden  Centren 
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AmodatioBBfaseni  bestehen,  mm  «nctern,  weil  der  Widentand  u  der  Peri- 
pherie (in  Folge  von  totaler  EDtertangsreeetioo)  ein  eehr  bedeateader  iet. 
la  FäUeo  leichterer  Lähmoog,  wenn  die  EDta.taagsreaction  entweder  noch 

gar   niclit  vorhanden   oder  nar   f^anr)^  der  periphere  Widerstand  also 

leichter  überwuuden  werden  kaan,  wird  der  nervöse  Impuls  bis  7.n  den 
mnskuläreD  Kndapparaten  vordringeu  küDoeo  und  in  Fol^^^  dessen  auf  den 
collateraleo  Bahnea  nur  in  sobwachem  Grade  oder  auch  gar  nicht  auf  die 
beaaehbarteii  Kerne  IlbergreifiD.  Baeehan. 


161)  Nelsser  (Stetttn) :  Ein  Fall  von  Vago-AooeBaorineparalyae.  ^  Yortr. 
im  wiesenaeh.  Verein  der  Aerzte  an  Stettin  2.|II.  1897. 

(Berliner  klini«ehe  Wochenechrift  1897,  Nr.  12.) 
Bei  einbm  jangen  Mann,  der  plötzlich  an  Heiserkeit  und  Sobtnek- 
bescbwerdea  erkrankte,  fand  sieh  eine  vollkommene  Lfthmang  des  linken 
Stimmbandes,  des  linken  Gaumensegels  nud  der  Pharyuxmuskeln,  daneb-^-n 
Lähmung'  und  Atrophie  des  linken  Sternoleidomastoideus  und  f?es  Unken 
M.  cucaliaris  mit  Ausnahme  seiner  mittleren  Portion;  der  übrige  Coonllaris 
ergiebt  typische  Eatartungsreaction.  Eh  handelt  smh  also  um  eine  periphere 
Iiftbninng  des  Aocessoriua  nnd  des  den  Kehlkopf  inneryirenden  Vagns,  deren 
anatomiaebe  Naebbarachaft  die  gleiebaeitige  wobt  ala  Bleinenritis  anf- 
znfafisenda  Erkrankung  erkliirt,  da  aioh  Patient  jahrelang  mit  Blei  beaob&f- 
tigt  bat   Hoppe. 

162)  F.  Egger :  Gasuistische  Mittheiiungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven, 
beilknnde. 

(Jahresberieht  der  „'Allgemeinen  PolikUnik**  in  Basel,  1897.) 

1.  Isolirte  Lähmnng  des  Nervus  axillaris. 

Traumtitischö  Entstehung  der  Lähmanfü  lareli  Luxation  des  Uumeras. 
Degeoerative  Atrophie  des  io  toto  gelähmten  Deltoidtius.  Die  erschwerte 
Aussenrotatiou  des  Armes  weiät  aui  Parese  des  Teres  miuor  (nicht  des 
InfraspinatoSf  dessen  normale  eleetrisobe  Erregbarkeit  der  Verfasser  nantttbiger- 
weise  ansdrllekliob  hervorhebt)  hin.  Ausserdem  HypSetbeeie  im  Gebiet  des 
Nervus  cutaneus  posterior  brachii  und  vasomotorische  Stömngen  im  Bereich 
der  hypftsthetischen  Hantpartae,  wie  sie  schon  früher  von  Hitaig  nod 
Pagenateober  beschrieben  wurden.   Günstiger  Verlauf' 

2.  Doppelseitige  Erb'sebe  Lftbmnng. 

Ein  metaätaiitiches  Garciuom  des  Betropharyogealgewebes  wucherte  in 
die  unteren  Halswirbel  und  ihre  Umgehung  und  fttbrte  sn  Coropression  des 
Bfiokenmarks  nnd  der  ans  ihm  anatretenden  Wurseln.    Klinisch  keine 

Symptome  der  Compressionsmyelitis,  sondern  vorwiegend  Wnraelsymptome : 
heftige  Naokenscbmerzen,  Drnokschmerzhaftigkeit  der  unteren  Halswirbel, 

doppelsfeiti{]^e  Erb'sche  Tj;ihmnn<^,  thcüweise  mit  Veränderungen  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit.  Keine  Seusibilitats;  tömngen.  Der  anatomische 
Befund  beweist  die  Annahme,  „dass  es  namentlich  die  Fasern  der  V-  Cer- 
vicalwuizel  sind,  welche  die  bekannten  bei  der  Krh 'sehen  Lfthmung  be. 
tbeiligten  KuskelA  yeraorgen.* 
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S.  Tranmatisohe  Hysterie. 

Iip  Aasohluss  an  die  anaohenltobe  Beaobrelbang  eines  Falles  vou  traa- 
natiseher  Entotehaog  eioer  byeterieehen  Pareae  nod  Anlletbeiie  eioselaer 
Theiie  der  lioken  oberen  Extremität  stellt  Egg  er  einige  allgemeine  Be. 
trachtoDgen  ttber  die  Entsteh ang^ weise  der  traamatisohea  ITenroee  an.  Die 

AusfOhrnngen  biegen  wenig  Nene?.  Der  Verfasser  steht  im  Ganzen  anf  dem 
Standpunkt  StrUmpeirs,  betont  aber  im  Unterschie  1  von  diesem  Autor, 
dass  es  sehr  bäuEg  weoiger  Begehrungsvoratellangea  an  sich  Wunsch, 
mQhelos  und  ohoe  Arbeit  ein  Einkommen  zu  gewinnen als  vielmehr  der 
Glanbe  an  ein  dareb  das  Giesels  Terbrieftes  Beebt  anf  Beute  naeb  erlittenem 
Unfall  sei,  welober  die  krankbaften  Varetellnagen  analSst  nnd  nnterbilt. 
Aoob  legt  er  dem  Tranma  selbst  eine  grössere  Bedentang  bei  nnd  spriobt 
ä\e  wenig  imponirende  Ansicht  ans,  dass  ^in  Foljre  tranmatigcher  Schädigung 
der  nervös  Centralorgane  eine  Correctur  krankhafter  Vorstellungea  wesent* 
lieh  erschwert  werde/  Ganpp. 


nr.TtkgBBttsi^genn.  Tagresgresoliiolit«. 

Die  Anfnahme-  und  Entlassungsbedingungeu 
der  W&rzbarger  psychiatrischen  Klinik. 

Von  Dr.  GUSTAV  WOLFF, 
Priratdoeent  in  Wllrsbnig. 

A  nf  der  vorjährigen  Versanualuug  sttdwestdeuUcher  Irrenärzte  hat  K.  r  a  e  j)  e- 
lin  eiogebesd  die  Teriraltnngswbwieri^keiten  dargele^,  die  deb  einer  freien  Beweg« 

lichkeit  dt'^  Kraukeubestamles  der  Heidelberger  Irrenklinik  entgejjenstellen.  In  der 
Diicossion  nahm  ich  Veranlassung,  auf  den  (le^en-^atz  hinzuweisen,  den  in  dieser 
Binticbt  die  Würzbnrcrer  psychiatrische  Kliniit  bietet.  Da  ich  jedoch  damals  nur 
ganz  allgemein  die  Würzburger  Verbältaisae  berühret  konnte,  so  mOchte  ich  hier 
noch  einige  specielle  Punkte  nacktragen,  die  mir  Ton  allgemeinerem  Interesse  an 
sein  scheinen. 

Ein  Vergleich  der  diesbesflgUehen  Zustände  in  Baden  und  Bayern  ist  n&mlieb 

L'dnz  besonders  deish-Ib  interessant,  \\<  \]  das  völlii;  (^egcnsätzUche  Verhalten  in  Bezug 
aut  Ute  Aufii.iliniehedingnngeu  in  büchat  cbaracterisüsciier  Weise  auch  practisch  sich 
^'eltend  maciit  Alle  diese  Fraj>en  werden  ansftUirlich  erSrtert  in  Pri>f.  Rieger*s 
Abhaiidlang  „Di-  I'-ychiarrip  in  W'üizburtr".  Dirse  .Schrift  is-t  in  den  VerhanJlaujjen 
der  l'hyajkaliscb-ueUiciiUächeu  Uesellschaft  iu  Wttrzburg  im  Erscheinen  begriffen^  da 
ue  jedoch  erst  nieh  ihrem  TOlligen  Absehlass,  der  sich  noch  geraame  Zeit  TersOgera 
kaiiTi  srpirufiin  zu  haben  sein  wird,  so  dürfte  den  wenitjsten  Päychiatem  das  bisher 
Erseliienene  zugänglich  sein  uud  eine  auszugsweise  Mittheilung  einzelner  Ponktc 
daher  gerecbtfertijift  erscheinen. 

Eine  höchst  Ichrre.che  practische  Consequens  der  Verschiedenheit  in  den  Ba- 
di^chen  und  den  biesig-en  Anftiahmcbestimraungen  ist  die  Thataacbe,  dass  ans  dem 
nachbarlichen  Baden  fuitwährcnd  „papierscheae"  Kranke  in  die  Würzburger  Kliuik 
kommen,  wo  sie,  wenu  sie  zahlen  können,  ohne  jede  Furmalitiu  aufgenommen  werden. 
Als  hi  rbei  .tich  ergehende  interessante  staatsreckUiche  Frage  hebt  Rieger  fol- 
geudf  hervor: 

„Wenn  ich  in  t-iner.  uacU  badisckeü  Begriffen  völlig  vorordnungs- 
widrigen, Weise  einen  badischen  Unterthanen,  anf  seinen  eigenen  NN'uiislIi  -  der 
anl  den  seiner  Augohürigen,  aufgenommen  habe,  und  es  ergiebt  sich,  was  häuhg 
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ist,  nachträglich  ans  irgend  welchen  Gnhulen  die  Nothwendigkeit  einer  amt- 
lichen Correspondeoz  in  dftr  Sache,  —  so  erkennen  die  hadischen  Beh.ir(!en 
regelmässig?  die,  von  mir  ant'  eigene  Verantwortung  nnd  ohne  Än/eige  oder  gar 
Oenehmieiing  Tolbsogene  Interniroiig  obne  irgend  welche  Baanstimdiiiiir 
Diese  Aofi&ssang  wird  ßncb  als  c^anz  correct  zn  bezeichnen  sein,  wonn  mm 
4 sieh  auf  den  Standpunkt  stellt:  dass  den,  in  Wttzbnrg  selbstTcratändUcüer 
Weise  nicht  gütigen,  badischen  Terordnongen  nicht  in  Baden,  sondern  in 
Wtlrzbnrg,  durch  den  A('t  der  Anfn.ihii  o,  znwidergehandelt  worden  sei.  Anch 
erhält  diese  Auffassung  eine  starke  Stütze  dadurch,  da(>s  beide  badischen  Vei* 
Ordnungen  die  gleichlautenden  Eingangsworte  enthalten :  „in  eine  Sffratliche 
odfr  private  Irrenanstalt  des  Landes".  Wenn  also  ein  badischer  Beamter 
sich  nicht  darnra  kümmert,  nnter  welchen  Bpdinfrnn£;"en  ein  An^'-hüritjer  seines 
Verwaltnngabezirkes  in  der  bayerischen  Klinik  in  Würzburg  autgenommen  wird, 
so  wird  er  aut  dem  Boden  der  bestehenden  Verord&nng,  ihrem  Bnchstaben 
gemäss,  riclitig  handeln.  Dem  Geist  der  \  eiunlnung  mnss-  es  aber  insofern 
zuwiderlaufend  erscheinen,  als  die  Verordnung  doch  offenbar  viel  weniger  blosse 
Beglementimngen  für  den  Betrieb  der  Landes-Anstalten  enthalten  soll  (denn 
son-t  bStte  sie  anch  die  Privat-Anstalten  ausnehmen  können)  als  vielmehr 
Vorschriften  zum  Schatze  der  persönlichen  Freiheit  der  Landesangehörigen. 
Stellt  man  sieh  also  auf  den  Standpunkt  Jener  Verordnungen,  so  wflrde  der 
persönlichen  Freiheit  gewiss  gende  dann  die  meiste  Gefahr  drohen,  wenn  die 
Person  dem  Bereich  der  zuständigen  Behörde,  gewissermassen  durch  Entfnhrunsj 
in  das  Ausland,  entzogen  würde  j  nnd  von  diesem  gewiss  couseqnenten  Stand- 
punkte aus  dftrften  die  badischen  Behörden  es  eigentlii  h  nicht  dnldeu.  Dies 
führte  dann  wieder  zur  Foidernng  einer  Ordnung  you  Seiten  des  fieiohs,  mit 
der  e.s  aber  ^nie  Wetre  haben  wird," 

Kraepelin  hat  es  mit  Hecht  als  Auumalie  bezeichnet,  dass  ein  KiHuker  ohne 
jede  Formedität  in  die  Tobzelle  irgend  eines  Krankenbaoses  gesperrt  werden  kann, 
wfthrend  es  ihm  selbst  auf  seinen  e-genen  Wunsch,  nicht  möglich  ist,  ohne  nmstiind- 
liehe  Formalitäten  in  einer  geordneten.  Irrenanstalt  Aufnahme  zu  hnden  Noch  Tiei 
grosser  ist  sweifellos  die  Anonalie,  -wmm  ein  Kranker,  der  in  Heidelberg  abgewiesoi 
wrrlcn  m iis<;te,  einfach  nach  Wflisbnig  ZU  fifthren  braneht,  am  hier  ohne  Weiteree 
aufgenommen  zu  werden. 

Diese  Freiheit  von  allem  administrativen  Zwang  ist  ein  selbstverständliches 
Resultat  der  natflrtiehen  Entwicklung  der  Würzburger  Psychiatrie.  „Die  Wttnbnrger 
Psychiatrie  blieb  vor  Allem  deshalb  von  bnreankratischer  Bevormundung;  verschont, 
weil  sie  viel  älter  war  als  Alles,  was  die  Neuzeit  in  dieser  Kichtuug  geschaffen  hat  *, 
wfthrend  es  umgekehrt  sehr  begreiflieh  ist,  dass  ttber4ll  da,  wo  erst  unter  modernen 
Verhältnissen  Institute  geschaffen  worden  sind,  anch  die  Sef^ementining<m  fllr  nothig 
gehalten  wurden.'' 

Die  Würzburger  Klinik  ist  entstanden  aus  der  Irrcnabtheilung  des  Jnliusspitals, 
sie  ist  also  entwicluungsgeschichtKeh  homolog  mit  der  „Tobnelle  ir^d  eines  Kranken»- 

hauses".  Da  ihre  Entwicklung  eine  organische  war,  so  hat  sie,  h'diirlich  den  natür- 
lichen Gf  -etz'^n  der  Anpassung  folgend,  im  An->cblnss  an  die  geänderten  Lcbens- 
bedinguajjeu  im  Lauf  der  Zeit  sich  weiter  difterenzirr.  aber  bei  diesem  Process  nur 
das.  Unzweekmflssige  sturttckgebildet,  das  Zweckmässige  dagegen  behalten.  Ihr  Heran- 
wachsen zn  einer  selbststäTHlij-"«  Irrenanstalt  hat  ihr  die  ursprüngliche  leichte  Auf- 
nahmefähigkeit nicht  nehmeu  können  j  sie  steht  in  dieser  Beziehung  noch  auf  ihrem 
ontogenetischen  Anfiftngsstadium,  und  tor  <ier  von  Xraep  elin  beklagten  „Anomalie'* 
hat  sie  die  ge-unde  Norm  ein*-»  organischen  Entwicklungsganges  geschützt. 

Die  KÜDik  hat  also  eben-o  weni;^  ^Aufnahme^iedinq-unL'i  n",  wie  die  Tobzelle 
irgend  eines  Kranktuhauses.  Die  einzige  Aufnahmebedingung  i>t  für  uus  die  Zahlungs- 
ansich^rung,  die  naiflrlich  Im  Interesse  der  Klinik  verlangt  werden  mnss,  und  nur, 
wenn  die  Kostenzusicheiunir  von  einer  Behörde  crtheilt  wird,  ist  ans  die?erc  rein 
pekuniären  Grunde  amtliche  Intervention  uütbig,  aber  nicht  andere,  als  dif»  auch 
filr  medidnlsche  oder  chirurgische  Kranke  cn  geschehen  hat.  Seit  Jahrhunderten 
besteht  hier  in  jeder  Hinsieht  ein  völliger  Parallelismus  der  Geisteskranken  mit  anderen 
Patienten,  nicht  wie  an  vielen  anderen  Orten  mit  Gefanj^enen,  nnd  de>halb  ,.kamen  auch 
nie  Specialverordnungen  auf,  vermöge  welcher  die  psychiatrischen  Fülle  in  Schablonen- 
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iihtr  Weise  ganz  nnders  behaiulelt  werden  sonstige  Knnke,  und  ebenso  wenig 
<>chwenälUge  Aafhahinebedingungeu  . 

Die  Anfnahaen  erfolgen  demnach  ausschliesslich  nach  Gntdflnken  de^  Vor» 
Stands  der  Klinik,  nud  dieser  trägt  allein  auch  die  Verantwortung  fllr  den  Schntx 
der  persSnIiehen  Freiheit.  Da  er  dnn  h  behördliche  Vorichriften  in  seinem  Handeln 
a.  keiner  Weise  besehriakt,  aber  deshalb  atteh  in  k^«r  Weise  geschfttat  ist,  ist 
seine  einzi^f  I'ire  -  ve  der     2S9  des  Str.-G.-B. 

Die>e.->  6^'stem  der  persönlichen  Verantwortlichkeit  des  iiTenarxtes  schütat  die 
MTsunliehe  Freiheit  weit  wirksumer  tAn  alle  behSrdücheB  Vorsehrifteii,  welehe  die 
Intemimng  des  Geisteskranken  zn  einem  ni.  chanisch  sich  al)\vi<  kelnden  Vorgang 
nuchen,  der  in  dir  Re^el  untorlialb  iler  Schwelle  eine«  B«  wu>ät.st  in<  verläuft.  Sehr 
citaracterisUsche  Erfahrungen  in  die-er  lUrhtuug  werden  von  liieger  raitgetheUt: 

f,Oemdexn  komisch  wirkt  immer  der  Gegensatz,  der  nothwendiger  Weise  be*> 
>tehen  mnss  zwi^.'ücn  f!r>r  iirivfrinpidlichen  SchwerfiÜligkeit  und  Langsamkeit  der 
bareaukra' isehen  iia.>chmeru  und  dem  raschen  Ablauf  psychiatrischer  Ereignisse. 
Wenn  z.  B.,  waa  ja  ein  alltttglichei  Vorkomnuiise  ist,  Jemand  in  der  Stadt  Wtlrzbiug 
plützlich  von  einer  rpilei«ti'<chen  Aufregung  befallen  wird,  so  mns?  h  infic:  die  Inter- 
Testion  de:»  Magistrats  Wttrzbnig  ans  dem  Grunde  von  mir  selbst  angerufen  werden, 
weil  dieser  die  Torl&iflge  ZahlongSEOsicherung  zn  ertheilen  hat,  und  in  dieser  lUehton^ 
wäre  nichts  dagej^an  einzuwenden,  dass  diese  Behfirde  auch  die  An-taltsbedflrftigkeit 
desjenigen  direct  jirüft.  für  dea-eu  Verptiegkosteri  -ie  die  (Tarantie  zu  iiheniehmen 
hat.  ünd  hat  dei  Betrefteude  auc)i  seine  rechtliche  Heimat h  in  Würzburg,  so  wird 
«ich  die  Sache  Terbältnissmäsaig  glatt  und  einfach  erledigen.  Hat  er  sie  aber  aus- 
wärts, so  hnt,  nach  den  Buchstaben  der  Verordnungen *),  das  ^zu^ländige".  d.  L  das- 
jenige Bezirksamt  zn  entscheiden,  zu  dem  die  rechtliche  Ueimatbgeroeinde  gehört. 
Oer  Mann  kann  dort  Ttaiig  mibekeimt  sein,  ia  seinem  ganien  Leben  jenes  Besirk»» 
amt  niemals  betreten  haben,  ein  Fall,  der  auf  finind  des  bayerischen  IXeimathprinciiis 
durchaus  nicht  selten  ist.  Trotzdem  vollziehen  sich  jetxt  am  Sitze  jenes  unbekannten 
Bezirksamtes  die  grössten  papierenen  Ereignisse.  Der  dortige  Besinsarit  efklErt  den 
Mann,  der  in  der  Würzburger  Klinik  aufgenommen  worden  ist,  nachträglich  für 
gefährlich,  chne  ihn  je  t,'eschen  zu  haben,  und  das  Bezirksamt  verfügt  --eine  Tnter- 
nirun^  liegen  bemeingeiuurlichkeit ;  bis  aber  die  ftir  diese  papierene  Aution  erforder- 
liche Zeit  abgelaufen  und  die  Klinik  davon  beDachrichtigt  ist,  ist  der  Kranke  llagit, 
bis  auf  Weiteies,  genesen  von  «einem  Anfall,  entlaBsen. 

8ogar  experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Psychologie  des  nsychiatri- 
sehen  Verwaltnngsapparates  werden  Ton  der  Würzburger  Klinik  angestellt.  Z.  B.: 
Eine  periodischen  Zuständen  von  Verwirrtlieit  unterworfene  Wür/.bnrgerin  war  im 
ijiufe  der  Jahrzehnte  schon  Vi  ncai  in  die  Klinik  aufgenommen  worden,  ohne  dass 
jemahi  die  Poliaei  etwas  mit  der  Aufnahme  zu  schaiFen  gehabt  hfttte.  leh  setzte  sie, 
je  nachdem  gerade  Freiplätze  verfügbar  waren  oder  nicht,  jedesmal  entweder  einfach 
in  einen  solchen  ein  oder  theilte  der  Armenpflege  Würzburg  nit,  ich  habe  die  Kranke 
aafj^euomuen  und  sie  möge  vurliiutiir  iür  sie  zahlen,  was  auch  jedesmal  ohne  jeden 
Anstand  geschehen  ist  Als  nun  neuerdings  einmal  wieder  aus  ihrer  Wohnung  trte« 
phonirch  gemeldet  wurde,  nie  sei  wieder  rflrkfällig  (in  der  Zwischeuzeit  seit  ihrem 
letzten  Anfalle  hatte  ich  sie  wiederholt  kommen  lassen,  um  mich  zu  überzeugen,  ob 
sieht  ein  neoer  AnfUl  vorhanden  sei)  — ,  da  beschlosi  leb,  da  der  Fall  fedm«^  ^ 
T^^llig  barmloser  und  durcbans  nicht  dringender  i«(.  einmal  auch  den  Versuch  zu 
machen,  die  Kranke  durch  Vermittlung  der  Po  Hz  ei**>  in  die  Klinik  bringen  su  lassen- 
psnnnin  erhielt  ich  am  anderen  Tage  die  Kranke  genau  mit  dem  Schriftstück,  das 
ich  erwartet  hatte,  zugeführt :  nilmlich  mit  der  Cuustatirung  ihrer  „Oeme'ngefährUch- 
keif,  ah  ob  nicht  die  blosse  Thatsache,  dafs  die  Kranke,  dif  dorchans  nicht  gegen 
den  EiuLritt  protestirte,  jetzt  zum  17.  Mal  der  Klinik,  einiacli  zu  ihrer  Verpflegung 
und  Behandlung,  bedürftig  ist.  genügt  hätte,  um  ihre  Aufhahme  in  reehtfertigen. 
Zufällig  kam  in  lerselben  Stunde  ein  Manu  mit  epileptischem  Deliriura  in  die  Klinik, 
der  in  der  That  recht  gefährlich  hätte  werden  köuoen;  dieser  aber,  gerade  im  Gegen- 

*)  D.  h.  allAeiueiner  bayansohMT  VerordooBgen,  die  im  Jahre  von  dem  MiniBteriam 
des  Inner«  an  die  BeEirksÜmter  zum  Scbaise  der  DersOnlicben  Freiheit  ergangen  sind,  die  aber 
die  KUaik  direot  to  wenig  bertthrant  daas  der  Klinik  von  dem  Srgaheii  dieser  Terordnungr  n 
licht  «fninal  MittbaUimg  jemaoht  worden  ist 

**)NB.  sehr  ia  oagaaaats  in  d«r  Armeaptleffe,  die  ein  gans  eaderM  0fparteme&t 
lanunt 


^  kj  i^uo  uy  Google 


sat«,  ohne  jede  polizeiliche  Intervention  ledii^lich  von  deiner  HaushäUfrin  e^ebracht 
aas  dem  einfacUeti  Gmnde,  weil  er  Mitglied  der  Krankenver^icUerao^  mt  und  als 
solches  ohne  alles  Weitere  vertragsmäaaii^  iu  'Ho  Klinik  anfgenotnmee  wird 
An  dem  er^ton  Fall  könnt;  man  mir  experinieutellrr  I^t^ntlichkeit  uaL-hwei-en,  wie 
die  nOemeingffährlicbkeit"  zur  iobaitsieeren  Formel  wird.  Lud  gerade  diese  Abstom- 
pfang  des  Begriffs  wird  ebenso  gemeingefilhrtieli  als  gefährlieS  Ar  die  petsOnliehe 
Freiheit/' 

Das  Fehlen  aller  formellen  Hemmnisse  and  die  dadurch  bewirkte  leichte  Auf- 
nahmemöglichkeit bat  natttrlich  nur  dann  einen  Werth,  wenn  auch  d  e  Entlassang 
entsp.echeud  leicht  mSglieli  ist.  Der  Wegfall  aller  Eatlassungsformalitäten  macht 
natttrlich  nur  die  Eotfernnn?:  dcrjenig^en  Kranken  leicht  nnd  einfach,  die  in  die  Frei- 
heit entlassen  werden  können.  Da  aber  die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  in 
die  Freiheit,  sondern  in  andere  Anstalten  xu  entlaaeen  fdnd,  so  mu8>  ein  positives 
Mittrf  trfvgeT)en  sein.  Ii?  p  Ueberfilhrnng  zu  etzwin»^  n.  Ein  solches  unfehlbares  „Eot- 
lassuugsvcntil"  steht  dtr  Klinik  jederzeit  .u  Gebote.  Den  zahlenden  Qemeinden  oder 
Angehörigen  derjeni  en  Kraulten,  die  wir  nieht  mehr  behalten  kSanen,  wird  einfaeh 
mitpetheilt,  dass  von  einem  bps  immten  Ta<;e  an  der  Verpflegungssatz  erhöht  worden 
muss.  Dies  ist  ein  uniehlbaies  Mittel,  alle  üebel  iu  Bewegung  zu  seueu  zur  Er- 
roOglichung  einer  anderweitigen  Intemirnng,  die  um  so  rascher  mOglich  ist,  als  aneh 
die  bei  uns  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Kreisirrenanstalt  Wemeck  sehr 
fortgeschrittene  Aufnahmebestim  Hungen  bat,  welche  did  Entscheidung  nicht  einer 
Verwaltun^äbehördei  sondern  hauptsächlich  dem  Anstaltsdirector  zusprechen.  Die 
dieabeillglicheB  Bettimmani^en  lauten: 

Die  Änfnabme  in  die  Anstalt  erfid^t: 

a)  entweder  auf  Veriügung  der  Diütrict8t)oli/'CiliehOrden  oder  Gerichte  (§  81 
d.  St.-P..O.  und  Art.  SO  Abs.  II  nnd  81  der  P.-Str.-G -B.)  oder 

b)  auf  besondereä  Gesuch  durch  Be willigang  der  Anstaltsverwaitung. 

§  18. 

In  <lt  a  FilUen  des  §  lüb  kann  das  Aufnabmegesnch  schriftlich  beider  Anatalta- 
Terwaltnng  eingereicht  oder  bei  der  Gemeinde  oder  dem  Bezirksamte  des  AnfenthalUf 
ortes  des  «geisteskranken,  in  dringenden  Fällen  aneh  bei  der  Inrenanitaltsreiwaltnofl^ 
in  Protocoü  oder  telegraphis<»h  ansrebracht  werden. 

Zur  Uesncbsstellung  sind  legitimirt:  der  nicht  entmündigte  Geisteskranke  selbst, 
die  Angehörigen  nnd  der  Vormund  des  Geisteskranken,  die  Behörden,  Anstalte-  nnd 
Kassenverw-tltim^CB,  denen  die  Fürs  »rge  für  den  Geisteskranken  oldietjt.    Unter  An- 
gehörigen sind  iubegritfen:  Ehegatten,  Ascendenten,  Descendenten  und  in  £rmangel- 
nng  solcher  Tolljährige  Oeschwtster. 

a)  Jedes  Ge.nnch  hat  die  Bezeichnung'  dtr  Verpflr;^,-<klas§e  zn  enthalten  und  inuas 
mit  einem  Aasweise  über  die  Ueimatiisau^ehöri^rkeit,  sowie  mit  einem  Nachweis 
Aber  die  Sicherätellun^,^  des  gesammten  an  die  Anstalt  zu  entrichtenden  Kosten« 
enaties  belegt  sein. 

Alle  Aufnahmegesuche  sind  zun&chat  der  AnitaltsTerwaltniiff  vorsnlegen. 
Den  Gesuchen  ist  ferner  1>eizngebeu: 

b)  Eine  Constatimng  des  gestörten  (yciHteszustandes  von  eiuem  approbirten  dent- 
scben  nn  betreiTenden  Irrenan-^tali  nicht  in  Funotian  stehenden  Ante  nnf 
Grund  peraoulicher  lutersuchung  der  unterzubiingendeu  Pereon. 

c)  Bei  freiwtt%  anf  eigene  Keldung  eintretenden  Geisteskranken  kann  Ton  Bei- 
bringung  de-»  sul»  lit.  b  bezeichneten  Eth  i^Q-t  abgesehen  werden.  Ebenso  kann 
in  dringenden  Fällen,  soferne  die  ThatsacUe  der  Geistesstörnni?  genü;:eud  be- 
scheinigt ist,  der  Mangel  einzelner  Belege  unter  Voroehalt  späterer  Beibringung 
nachgesehen  werden. 

§  19. 

Ueber  die  Aufnahme  entscheidet  reg<-lmässig  die  Anstaltsver\\  altuug;  bezüglich 
der  Aufnahmefähigkeit  in  Hm'^icht  anf  die  geisttfje  Beschaffenheit  de.s  Angemeldeten 
iirt  der  Ausspruch  des  Directors,  bezügiich  der  Frage  der  Sicherstelluug  der  Kosten 
der  Aaespmch  des  Yerwdters  massgebend,  ▼orbehaltlich  der  Beschweraefllhmng  an 
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die  Staat  ikiifsirhtHi^telle,  welche  an  keine  Beschwerdefrist  fcebnndoil  itt.  DorBoaohttd 
aof  daä  Aufuahm8gei>ach  ist  i>teU  schriftlich  cu  ertbeilen." 

Nor  das  Zasamracnwirken  all  dieser  güostigcn  ürastände  ermö^jflicht  der  Würz 
borger  Klinik  die  fär  eiae  Uuiversitätsaastalt  dorchaas  nöthifte  CircaUtioo  einer 
l^os^en  KnmkeBBalil  bei  gerinjrem  jeweiligen  PiKsmataad,  weldi  letiteror  lieaMls 
grösstmö^lich';  H  b    (Gj^70  Knuike)  erreicht,  wie  dies  ans  folgender  Tabelle 
aof s  Deaüichste  henrorgebt : 

Jabr  Jftbrliche  Anfnabmeziffer  Präscnuiffer  an  Neujahr 

2889  172  Ji7 


Wn  wechseln  also  nnsem  Kxankenbestand  durchschnittlich  fünfmal  im  Jahr, 
i  h.  es  kommt  anf  den  Kranken  ein  filnftel  Jahr  oder  78  Tafi^  Aufenthalt,  Natdr^ 
Heb  fii^nriren  unter  ol>igen  Ziffern  »ehr  viele  wiederholte  Aufnahmen,  da  wir  in  Police 
des  Wegfalls  aller  Entlassongsformalitäten  and  bei  der  daaernd  bestehenden  Möglich- 
keit augenblicklicher  Wiederaafnabme  nach  bei  zweifelhaften  Kranken  eine  Entlassung 
viel  leichter  verdnchen  können  als  andere  Anstalten.  So  wurde  ein  Kranker  17  mal 
Mütrenommen  in  U  Jahren,  ein  anderer  18  mal  in  15  Jahren,  ein  anderer  ?4  mal 
in  b  Jahren.  ' 

AvB  Bethel.  Herr  Sanilltsrntb  Dr.  Hoohaermeier,  einer  der  Aente 
in  Y.  Bodel8obwingh*soben  Anntnltan,  bat  der  Bednotion  in  einem  yom  27. 
Januar  datirten  Schreiben  das  ürtbeil  (rebst  Gründen)  in  dem  Frooesse 
Passler-v.  Bodelschwingh  ^uqe^andt;  wir  hatten  die  Verhandlung  gegen 
Passler  in  der  Januaruammer  des  Centralblattes  besprochen.  Herr  Dr. 
Hucbzermeier  spricht  in  seinem  ß!(i;lüit?ichreibftn  di«  Erwartung  aus,  ich 
wflrdö  auf  Gruud  diesem  Urtheils  uimuea  Bencbl  piiohtig  stellen'*.  Nach 
eergf&ltigem  Stndiain  der  Grttnde  and  mtbrerer  «bereinstimaieoder  Zeitongs. 
beriobte  ttber  den  Proeess  Paaaler,  sowie  mointr  Notiz  im  Janoarbeft  sobe 
ich  mioh  nioht  veranlasst,  etwas  bezQglioh  der  darin  behaupteten  Thatsachea 
nnd  der  von  mir  daran  geknüpften  Urtheile  zn  ändero.  Die  Strafkammer  in 
Bielefeld  ist  zu  einer  Verurtlieiltinü;  de:?  Paf^sler  gekommen,  i  -h  komme  zu  der 
Ueber/,eiino;ung  von  der  Unhallijarkeit  1er  pastoialen  Oberleitung  iu  Bethel 
uod  der  Frateusiouen  v.  BodeUchwingh's.  iursi  wsQQ  die  Zeugen,  auf  deren 
Aussagen  hin  ioh  na  molneni  JtuÜoinm  komniSt  wegen  lleineids  besirnfi 
werden  sollten,  würden  die  Unterlagen  meines  Jadieiams  binfilUig  werden 
nnd  mir  damit  der  Anlns^  gegeben  ssin,  meinen  Beriobt  in  dor  Januar, 
nnmmer  richtig  zu  stellen. 

Das  Schreiben  des  Herrn  Dr.  Hucbzermeier  entbiilt  die  Bemerkir  g: 
,Wa»  Sie  nun  zu  der  Insinuation  berechtigt,  als  ob  wir  Aiistaltsärzte  der- 
artige Dinge  ohne  Weiteres  geschehen  liessen,  ist  mir  uuei  tiudlich."  Diese 
iBsianaliion  habe  ioh  niebt  gemacht,  sondern  daranf  hingewiesen  (S.  66, 
Z.  18  f.  T.  o.}t  dnss  in  dem  Pfooesse  von  einem  Etnsobreiton  der  ▲»nte 
gigeii  vorgefallene  MisRhandlnngon  von  Pfleglingen  nioht  die  Bede  ist. 

Ich  will  aber  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Hoobsermeier  meine  Meinung 
Ober  die  Haltung  der  Bielefelder  Aerzte  geg«ntlber  den  Missständen  nicht 
Torenthaiten.    ioh  denkoi  wenn  Aeiate  an  solchen  Anstalten,  deren  Charaoter 
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sie  erst  ans  Strafprncesson  genan  kennen  lernen,  deren  intime  Zustäntlfj 
ihnen  principioll  verhüllt  werden,  noch  weiterhin  amtiren,  so  ist  das 
mit  gesundem  SelbstgetdhI  nur  anter  zwei  Voraussetzungen  zn  vereiobareQ  : 

1.  Weon  der  Arzt  seine  Familie  nor  anter  BeiMaltnug  seiner  Stelle 
ern&hren  sa  kdonen  glaubt. 

2.  Wenn  er  sich  bei  gewissenhafter  Prüfung  der  Lage  aagen  mass,  dass 
die  liissstände  doroh  sein  Auaaoheiden  nur  vergrOssert 
werden  kf)nnpn,  dass  mit  seinem  Rücktritte  die  Kranken  ihren 
letzten  h  ntz  verlieren.  Dann  handelt  er  im  Int'^ressß  dflr  ihm 
durch  Jas  Schicksal  anvertrauten  Kraukou,  wenn  er  trotz  aller  Uebel- 
stände  ausbält,  nachdem  er  ihnen  gegenüber  einmal  Pflichten  über> 
Dommen  hat. 

Sohlieaslioli  iet  anch  noch  ein  dritter  Fall  möglich:  Mao  kann,  wie  Herr 
Capellmann  für  die  Pastoraliüedicin,  in  seinen  Reizen  für  das  sttaalicbe, 
atfeotirte  Frömmfhi  mit  den»  Betljel  nach  aussen  kokettirt,  incliniren  nnd 
das  Sy-tem,  das  nach  innen  Unterdrückung  der  Ivraiiken,  nach  aussen 
Pruuk(^n  mit  schrankenloser  Selbstaufopferung  im  Dienste  der  Elenden  be- 
tbätigt,  für  das  der  Behandlung  von  Irren  und  Epileptikern  angemessenste 
halten.  Dann  ateht  man  aber  aoaserbalb  der  modernen  Hnmanitllt  wie 
ausserhalb  der  eniopttischen  Wissenachaft.  Knrella. 

Für  Bethel  hat  der  hannöver'srhn  Provinzial-Landtag  in  seiner  Sitzung 
vom  U.  Februar  ein  u  n  v  e  r  zi  n  s  i  ic  h  DarlehtMi  von  10,000  Mark  be- 
willig'. Man  hat  also  wieder  einmal  Gelegeulieit,  die  guten  Verbindungen 
und  die  luauzkilnste  des  Pastors  v.  Bodelschwingh  za  bewundern,  üin 
80  mehr  Grnnd  liegt  vor,  immer  wieder  in  die  Interna  von  Bethel  hinein- 
znlenohten,  was  wir  gelegentlich  thnn  werden.  Knrella. 

Verein  der  deutschen  Irrenärzte. 

Preis- Ausschreiben  *) 

für  einen  Leitfaden  beim  Unterrriobt  des  Pflegepersonals. 

Bedingungen. 

Der  Leitfaden  soll  dem  Pflegepersonal  in  die  Hand  gogeben  werden. 
Er  soll  in  gedrängter  Kttrse  nnd  in  einfacher,  leicht  ▼erstAndUcher  und  von 

Fremdwörtern  freien  Sprache,  entsprechend  der  geistigen  Ausbildung  des 
Durchschnitts- PflegK! ihm  den  Grundriss  eines  Uoterrichts-Cursus  darbietea. 

£r  soll  jedenialis  folgt^nde  Gegenstände  enthalten,  deren  Beiheofoigs 
dem  Verfasser  überlasssn  bleibt: 

1.  Einen  ganz  kurzen  geschichtlichen  Ueberblii.k  über  Kranken pflegfli 
Irrenpflege,  Irren.Anstalten  nnd  Pflegepersonal. 

2.  Eines  Abrias  der  Krankenpflege  im  Allgemeinen.  Hierbei  iat  flbsr 
Bau  nnd  Verrichtungen  dea  mensehlieben  KOrpers  nur  so  viel  za 
sagen,  wie  etwa  in  der  obersten  Stnfe  der  Volksschule  gelehrt  wird. 

Wir  g-lanben  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  die  Znlaasun;;!:  schon  ;;edraekter 
Arbeiten  zu  der  Concnrrenz  den  bei  Prei8an8>chreiben  litteraxischer  Art  üblichen 
Gepflo^'cnlieiten  widcisprioht  die  HediiiirniiL-eü  ffir  die  bekannten  nnd  »ü^  unbekannten 
Bewerber  sind  bei  iiieseiii  Verfakren  nicht  mehr  gleich  und  sowohl  Bewerber  wie 
Ffsisiiehter  kommen  damit  in  dne  seUefe  Lege.  Bedaetico. 
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Bei  di0Mr  BespraehnDg  sM  flb«nli  gl«iflh  Hindeotmigoii  auf  wiektigft 
knokbAfle  Zoatiiida  oder  (VerletniaKeD)  der  besproebenen  Theiletii  naeben, 
insofern  sie  B  ei  ie  b  II  II  gen  sor  Krankenpflege  und  Irreo- 

pflege  haben 

3  Ein?  kurze  Besprecliun^  der  Anfgaben  und  der  Hygiftti«  des  Kranken- 
Ii  an  ses  und  der  Irrenanstalt,  mit  KUvksicbt  aaf  die  besonderen  Ein* 
nchtuogen  dtr  letzteren. 

4.  Eine  beeoadere  Anleitung  zor  Pflege  der  Geisteakranken.  Hierbei  iat 
nafer  Verraeidong  wieaeneehaftlioher  Abhaodlangen  Uber  Payebiatrie 
Dor  insoweit  eine  Beschreibung  zn  geben  von  der  Aeusserangweiae  dea 
Irreseins,  als  diese  für  die  AnfgHben  der  dem  Wart  personal 
zufallenden  Pflege  in  körperlicher  ond  geislager  Hinaiobt  voa 
Wichtigkeit  ist. 

Der  LeittadKn  soll  fUr  alle  deutschen  Anstalten  pai>8en.  Besonderes, 
vee  in  der  Hauaordnng  cnd  in  der  Dienatanweisong  fflr  daa  Wartperaonal 
in  jeder  Anetalt  geeagt  iaf,  hranebt  der  Leitfaden  niobt  an  enthalten. 
Sodann  wird  gefordert: 

Leserliche,  druck  fertig  geschriebene  Arbeit  oder  gedrucktes  Beft. 
Xnchweislirh   vor  dem  Preisansschreiben  im  Druck   und  Verlag  bereits  er- 
schtecene  Arbeiten   sind,   so  wie  sie  sindt  oder  mit  eotsprecbeiidea  Nach* 
trSgeo  und  Ergänzungen  zugelassen. 

Dia  Arbeit  (sofern  sie  noch  nicht  im  Druck  erschienen  iat)  ist  mit 
«Dem  Kennwort  (Motto)  zn  veraeben  nod  in  einem  ▼eraebloaaenen  Brief* 
■naehleg,  welcher  daa  Kfnnwort  ata  Anfecbrift  ttlgt^  der  Name  dea  Ver- 
IlBRprs  anzugeben. 

Di«  Arbeiten  sind  bis  zum  1.  Januar  1890  an  einen  der  Unterzeicb- 
oeten  oder  an  den  Schriftfiihrer  des  Vereins,  L a e b r •  Zehlendorf,  einzoreiohen. 
—  Der  Preis  beträgt  500  Mark. 

Pas  Autorrecht  verbleibt  dem  Verfasser.  Der  mit  dem  Preis  ans 
geseicbnate  Leitfaden  mnea  sofort  gedrockt  werden. 

Der  vom  Verein  gewtblta  Preiaaossebnsa: 

Pelm  an -Bona.   Faets.Altaeberbita.   S  iemena^Laneabnrg  i.  Pomnera* 

6  a  B  a  e  r  -  Dreaden.   Alt-  Vobtapriage. 


Die  Zeitschrift  für  Criminal-Anthropologie  hat  ihren  Bedactenr 
Twloran.  Dieaer  iat,  wie  mir  anf  Omnd  malner  Naobforatbongen  bekannt 
wnrde,  weder  Dr.  pbil.  noeb  Dr.  med.,  aondem  ein  mebrfaob,  damoter  ancb 

mit  Zuchthaus  bestrafter  Gauner  ond  Hoohatapler.   Daher  aain  Interesse 

fOr  Criminalistik,  daher  auch  seine  Abneigung  gegen  die  Lombr  oro' 5;r>be 
Theorie.  Er  hat  nnter  Anderem  die  Drel«ti<;keit  fi^ebabt,  f^egen  meinen  aiis- 
druf k  1  ic^li HD  Protest  meinen  Nanren  unter  den  AI it Ii prau.s^fl'crn  seiner  Zeit, 
schritt  /.n  nennen.  Seitdem  bat  er  verschiedene  Diuckereieu  um  die  Druck* 
kosten  geprellt  nnd  bei  ▼eraebiedeaen  angesehenen  Verlegern  nnter  allerlei 
Vorspiegelungen  (nnter  anderen  aneb  der,  aein  HanptgOnnar,  Dr.  Nftoke, 
wftre  der  berühmteste  Ciiminalist  Eurcpas)  Qeacbifle  an  machen  gesucht. 
Leider  hat  Näoke  von  der  ihm  durch  Wenge  gebotenen  Gelegenheit,  be« 
stiadig  Lombi  oao  an  achm&ben  nnd  an  yerkleinem,  aUsn  weiten  Gebranoh 
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gemacht.  Ich  hatte  im  Vertraaeo  schon  während  des  Sommers  die  Herrto 
Lombroso  und  Albert  Neisser  anf  das  Vorleben  Wenge's  aufmerksam 
gemacht  uud  war  im  Begritf,  mein  Material,  sobald  es  iUi*  eine  Anzeige 
bei  der  Staatsanwaltschaft  voUstäoJig  genug  war,  auch  Herrn  Näcke 
mitzntheilen,  als  die  Leipziger  Zeitungen  am  28.  Februar  die  Nachricht  von 
W«og«'B  Verhaftnng  in  Leipzig  braebton.  loh  bedaate,  dMa  di«  Noth« 
wmdigkeit,  erat  voUetändige  Beweise  io  der  Bend  sa  haben,  mioh  Ter- 
hindert  bat,  den  dreisten  Betrtiger  früher  zu  entlarven. 

Selbstverständiioh  dürfen  die  von  ihm  erechlichenen  Beiträge  nicbt 
vom  Gesichtspunkte  der  Qualification  des  „Herausgebern''  ans  benrtheilt 
werden.  Bei  »'ini^er  Vorsicht  hätten  aber  andere  Leute  als  ioh  auch  g«gen 
die  groteske  Gründung  und  ihren  Urheber  Verdacht  schöpfen  müssen.  Eiue 
Zeitschrift  fUr  Criminal-Anthropologie,  welche  deo  Begründer  and  nam* 
bafteaten  Vertreter  dieser  Diaoiplia  von  vorahereio  kritiklos  and  verblendet 
angreift,  war  dooh  ein  gar  an  kurioses  Phänomen.  Knrella. 


Vor  kurzem  ist  im  Verlage  von  S.  Karger,  Berlin,  ein  Jahresbericht 
Aber  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie 
und  Psychiatrie  be^^rdmlet  worJen.  Refligirt  wird  JersUbf!  von  Dr. 
E.  Flatau  uud  Dr.  L.  Jacobsobn,  herausgegeben  von  Prof.  E  U.  endet. 
Von  namhafteren  Mitarbeitern  nennen  wir  Obersteiner,  L.  Mann,  E. 
V.  Leydeu,  L.  Bruns,  H.  Sachs,  Freud,  A.  Pick,  A.  Eulen, 
borg,  Cl.  Keisser  und  Tb.  Ziehen.  Die  ^criminelle  Anthropologie** 
ist  Nftoke  anvertrant  worden.  Des  ist  nugefilhr  so,  wie  wenn  man  ia 
einem  Jahresberiohte  für  Therapie  den  Abschnitt  aber  Serum-Thormpie 
Herrn  Langer  bans  anvertraute.  Knreiia. 


Das  IrrenweBen  In  der  sSchsischen  Kammer. 

(Sitittng  der  £.  Kammer  vom  29.  Jaoaar  d.  J.) 

Punkt  2  der  Tagesordnung  betrifft  eine  Petition  des  Reporten 
Hugo  Ubie  zu  Neukirohea  im  Ersgebirge  und  88  Genoasen,  Ab- 
änderung des  Gesetzes  über  die  Irrenkrauken  betreffend. 
Die  Petent^«n  beantragen:  „Die  Königlich  Sächsische  Irren o;esetzgebung 
einer  eiugehenden  Revision  zu  unterziehen".  Weiter:  „Die  Abschattung 
des  Erbrechte:^  der  sächsischen  Irrenanstahen",  mit  der  Begründung, 
dass  dasselbe  nicht  mehr  zeitgemäss  sei,  auch  die  Schattenseite  habe, 
dass  sich  bemittelte  Personen  von  der  Päege  in  den  Staatsaaatalten 
zaraoksieben  und  in  Folge  dessen  die  Privatanstalten  mehr  Znsug  erbieltea. 
Endlich  wird  der  Antrag  gestellt,  „dass  die  Vereine  für  Psychiatrie  wiedw 
gestattet  werden,  die  den  Zweck  der  Wohlthätigkeit  nnd  der  Aufklärung 
haben''.  Die  Deputation  ist  der  üeberzeugung,  dass  die  sächsische  Irron- 
gesetzgebun;;  hinter  denen  der  anderen  Länder  nicht  zurücksteht,  und  hat 
das  Vertrauen,  dass  die  Köaigltcho  Staatsregierun«;  diesem  Theile  der 
Gesetagebuog  fortgesetzt  ihre  Aufmerksamkeit  widmen  werde.  Sie  beautragt 
dahar,  die  «Petition,  soweit  darin  die  Revision  der  Königl  Sftobatstthsn 
Irrongesetagebang,  sowie  die  Zalasanng  der  Vereine  ftlr  Psychiatrie  bean- 
tragt wird,  aus'  sieh  beruhen  an  lassen*^.   Das  Wort  biam  argiaift 
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der  vorliegendeo  Petition  berührte  Frage  betrefiTe  wiphti)g;e  nnd  alli^emeiDe 
mensehlicho  Interessen,  die  auch  in  der  Presse  vielfach  Ausdinck  f?efund(>n 
haben.  Er  verweise  unter  viele»  t>ensatiouellon  Fallen  auch  Rtif  rineu  in 
Sachsen  vorgekommenen  Fall,  der  allerdings  in  einer  Broijchüie  sehr  ein. 
•eitig  dargestellt  worden  eei  ond  der  auch  die  Kammer  eohon  wiederholt 
besehftfligt  habe.  Wenn  man  jene  Brosehtlre  dorobleee,  komme  mao  an  der 
üeberzeogQDgi  dass  viele  Missstände,  die  diese  nnglUcküchen  Menschen  za 
Beschwerden  Änlass  gegeben  haben,  einerseits  auf  die  Mangelhaftigkeit 
menschlicher  Kinrichtanpjeii,  andererseits  aber  anf  die  krankhafte  Ver- 
stirainnng  der  Betreilendeu  zurückzufllhrea  sei.  Namei  tiich  tiiete  das  Ent- 
mündigungsverfahren dein  Kiobter,  wie  dem  Sachverständigen  aasser- 
erdentlioh  eehwiefige  Anfgaben  in  Beaag  auf  die  Bestimmung  der  Orenae, 
wo  eine  solohe  einsutreten  habe,  denn  die  wabneinnigeo  Qoernlantea  aeigen 
in  der  Bogel  einen  solchen  Grad  von  Intelligenz  ond  Urtfaeitskraft  Aber 
vihle  Dinge,  dass  sie  das  Publikum  sehr  oft  Uber  ihren  Znstand  täuschten. 
Näher  auf  das  Entinündigungsvorrabren  einzupehen,  Wc^tf*  kfine  Veranlassnng 
vor  Dud  man  könne  nur  wUn-scben,  dftss  es  ^^-  liugtin  ruoge,  bei  der  Vor- 
üeiathuDg  de»  den  btändeu  vorliegettden  Köuj|^i.  Deerets  Nr.  24  eine  grOs> 
aere  Gewllbr  für  ein  Yerfahren  an  finden,  welehes  alle  Botbeiligteo  bemhii^e. 
Wae  die  Anf  nähme  in  die  Lan  d  es  anetalten  betreffe,  so  sei  eine 
solche  keineswegs  so  leicht  nnd  er  glaube,  dass  es  nnmSgliob  sei, 
i&ss  in  Sachsen  ein  geistig  Gesunder  in  eine  Landesanstalt 
komme.  Durch  keinen  der  ihm  bi'shcr  bekannt  g^ejvordenen  Fülle  habe  er 
die  Ueberzeuguug  erhalten,  dass  es  jeiuals  ^^si  hflit  n  sei.  Man  kuune  viel- 
mehr den  Vorwurf  erheben,  dass  unsere  Eiunchtungea  derartige  seien,  dass 
direb  boraankratisehe  Formalittiten  die  Anfnabme  sa  lange  bingezogeo  werde. 
Isdessen  seien  in  der  neueren  Zeit  den  Anstaltsdireetoren  gewisse  Bereob« 
tigongen  zur  vorllnfigen  Anfnabme  von  Irren  erweitert  worden.  For  seine 
Pflicht  halte  er  es,  darauf  ganz  besonders  hinzuweisen,  dass  die  Einrich- 
tnngen  für  vorlünfige  Unter!)  riugung  in  unseren  grossen 
Städten  höchst  mangelhaft  seMiii.  Er  exemplificire  hier  nicht  auf 
eine  besondere  btait  und  wolle  nur  in  be;c.ug  auf  Dresden  oonstatiren,  dass 
hier  die  Binriobtnugeu  gegenwärtig  offenbar  bessere  nnd  yoUkommeaere  seien, 
als  in  den  meisten  nndeien  grossen  Sttdten.  Er  selbst  habe  an  der  Zeit, 
wo  er  in  Dresden  amtirte,  schwer  unter  den  Dresdoer  Einrichtungen  zu 
leiden  gehabt,  denn  man  habe  da  sagen  müsson,  dass  die  Irrenabtheilung 
im  Krankenhause  sich  nicht  anders  darstt  11t»',  als  ein  Gefanj^niss  der 
schlirIirast^-u  Art.  Es  seieu  dafür  nicht  einzelne  Persöulicljkeitea  verant- 
wortlich zu  machen  und  es  sei  inzwiscben  durch  die  Verbindung  des  Stadt- 
krankanhanses  mit  dem  Sieohenhaose  ein  grosser  Fortsohritt  gemaoht  worden. 
Aber  von  anderen  gronen  Btidten  wisse  er,  dass  die  GMsteskranken  oft 
als  Rnrobjeot  Überhaupt  nicht  angesehen  werden,  sondern  man  wolle  sie  nur 
aufheben,  dass  sie  Anderen  keinen  Schaden  zufügten.  Durch  langandauernde 
Einsperrung  in  ^anz  ungeeigneten  RUnraeii  ntid  bei  kelne-^wegs  sachver- 
ständiger mit'a  seien  heiibare  Fälle  ungünstig  beeinllusst  worden.  Er  glanbe, 
dtass  solche  Zustände  ganz  ernsthait  das  oontrollireudu  Auge  der  Kegierung 
heranaforde»  mttsson.   Nameatlieh  boständsn  an  klsinoren  Orten 
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vollkommeTi  nnz  u  rel  c  h  e  n  de  Verhältnisse.  Trotz'^em  zeige  sich 
in  ODseren  ütfeiitlichert  Landesanstalten  ein  erfreulicher  Fortschritt  nni  «iass 
die  Uber  diese  An^^filegenheit  erschienenen  Broschüren  dies  auch  ficieik'^'niif'n. 
Allerdings  durften  Massregeln  gegen  wider  rech  tiiobe  Freiheit»* 
bsraabong  zu  traffen  ans.  Sednar  apriehfe  weh  dann  io  hOebat gfloatigar 
Waise  llbar  die  Anatalt  in  Göltiach  aas;  dabei  lasse  er  dabingestellt  aeie, 
ob  aitoh  in  PrivatanstalteD  Shnliobe  Verbftltiiisse  vorliegeo.  Prionpiall 
sei  er  ein  Gegner  von  Privatanstalten,  wenn  wir  nach  in  Seobsea 
nr\9  in  der  gl  nr]?1  i  ch  f^n  T.arrp  befinden,  es  nnr  mit  einer  vor- 
z  dp;  lieh  geleitritpn  iivoshcu  l' r  i  v  a  ta  d  st  al  t  zu  thun  zu  habeo, 
ge;;en  die  seines  Wissels  noch  nie  ein  Vorwurf  wider- 
rechtlicher Freiheitsberaubung  erhobeu  worden  sei. 
In  Sacbaen  liege  wohl  kein  Gmnd  vor ,  in  Besag  *wt  Unterbringnog 
nnd  Behandloog  der  Kranken  eine  Aenderaof;  eintreten  so  lassen* 
Weiter  geht  Redner  ant'  die  Frage  der  Eotlassnng  oKher  ein.  Jeden, 
falls  sei  es  besser,  nicht  eine  za  frühe  Entlasaang  eintreten  so 
lassen  ,  dnrch  welche  unter  Umständen  erheblichere  Uebelstände  ein. 
treten  Vönoten  ,  als  wenn  flie  Entlassung  spater  erfolg;?.  Tm  Publiknm 
bestehe  das  Vornrtheil,  dass  die  Entlassenen  nut  einer  Art  Selli  n  angesebeo 
würden  und  dass  mau  ihnen  gewissermasäcu  einen  Vorwurf  aus  ihrer  Kraok> 
heit  maebe.  Bei  nusereo  jetzigen  Aostaltseinriehtaiigen  hoffe  er,  dass  dieess 
Vornrtheil  mehr  and  mehr  sohwinden  werde.  Gebirnkrank  geweeen  sn  aein, 
sei  keine  Schande.  Die  Anfnahnie  in  die  Privatanstalten  anlangend,  ao 
scheine  ihm  bedenklich,  dass  das  Zeoguiss  eines  approbirten  Arztes  genaue 
als  TJnterlago  filr  diese  Anfnahme  wenn  er  nnch  von  seinen  Collegen  die 
höchste  Achtung  hege.  Die  In enhi  illcun  le  sei  ein  Speoialfacb,  von  den)  ein 
grosser  Theil  der  Aerxte  überhaupt  kerne  Keuutuiss  habe.  Ferner  verde 
zwar  die  Xrreuheiikuudu  au  den  Universitäten  gelehrt,  allein  nnr  etwa  40  bis 
50  Prooent  benntsten  diese  Gelegenheit,  wenigstens  in  Leipzig,  in  genügender 
Weise,  so  dass  man  auf  Gntaebten  von  Fachleoten,  die  sich,  bOebsteaa 
theoretiseh,  nnr  oberflftohlich  orientirt  hätten,  einen  so  wichtigen  Act  nioht 
vor  sich  gehen  lassen  könne.  Er  sei  der  Ansicht,  dass  nma  die  Psy. 
chiatrie  als  obligatorischen  Lehr,  und  P  rti  f  u  ng  sg  eg  e  ns  ta  q  J 
an  den  T'niversitäten  einführen  müsse.  Zwar  liege  schon  seit 
läugeiöi  Zeit  der  Entwurf  einer  neuen  Examensordnung  vor,  doch  haba  man 
bis  jetzt  nichts  weiter  davon  gehört.  Es  würde  ihm  aber  interessant  sein, 
sa  erfahren,  wo  eigentUoh  diese  vwheissongBvoUe  Bewegung  ins  Stocken 
geratben  sei.   (Bravo  1) 

Kammerherr  Graf  Rex-Zedlitz  constatirt,  dass  eine  nnerklärliche 
Sehen  vor  den  Irrenhäusern  im  Pobliknm  herrsche.  Man  möge  darttber 
aufklär.:nfl  wirken.  Vielleicht  Hessen  sich  auch  Einrichtungen  treffen,  dass 
leichter  Erkrankte  in  besonderen  Abtheilungeu  untergebracht  würden  uni 
so  die  Scheu  vor  deu  eigentlichen  „Irrenhäusern'*  gemildert  werde. 
Schliesslich  mllsse  mau  anoh  daraul  zurUckkommen,  die  unbemittelten  Kraukea 
billiger  anfranehnen.  Hiemnf  beschliesst  die  Knmmer,  die  Petition  anf 
sieh  bernhen  so  lassen. 
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XVIII)  Otto  Schwarz  (Leipzig^  Die  Bedentnng  der  AngeDStörangeii  fflr 
die  Diagnose  der  Huni>  nnd  KückenmarkskrankheiteD. 

(Berlin  1898.    100  Seiten.) 

Verfii^spr  behandelt  fHo  Aiif?enst()rnngen  vom  ?tnn<lptin^te  dfr  neiiro- 
logiscbeo  Diaguoätik  aus,  d.  h.  er  bespricht  die  einzelnen  Krankbeiteu  des 
Hirns  ond  Rückenmarks,  soweit  bei  denselben  Augenstö'ungen  vorkommen 
and  eine  diagnostische  Bedeutung  haben.  Die  Augeonotersuchung  soll  nicht 
2Qr  Abknrznng,  sondern  snr  Ergftnznog  der  Denrologisohen  üntersnohang 
dienen.  Die  locnldiagnosUsobe  Yerwertbonii;  der  Ani^enatOrnogen  wird  u 
den  Geschwülsten  des  Centralnervensystenis  als  Paradigma  genauer  erörtert. 
Zur  Prüfung  des  centralen  Farbensinns  empfiehlt  Verfasser  die  Farbentafel 
von  0!e  Bnll,  welche  einen  zahleomässigeQ  Ausdruck  dieser  Function 
gestattet.  l>ie  al>rifjeii  ophthalmologischen  Untersiichungsiuethodpn  finden 
eioe  kurze  Besprecbang.  wobei  ganz  besonders  die  Pupilleostörungen  berllok* 
aiebtigt  werden.  Unter  den  veraobtedenen  Erkrenkongen  des  Ker^en^stems 
ift  aoeb  der  Hysterie  eine  eingebende  Betrnobtnng  gewidmet.  Dns  Bveb 
ist  knrz  und  knapp  gehalten,  Litteraturangaben  finden  sich  daher  nar  in 
geringer  Zahl.  Gerade  in  dieser  KUrzo  und  der  überRichtlichen  Anordnung 
des  Stotfed  liegt  ein  Vorzup;  für  dpn  Praotiker,  welclier  sich  r{\«eb  darflber 
orientireo  will,  anf  welche  AiigenstcJrungeo  er  bei  bestimmten  i^jikraukua^eo 
zu  achten  hat  und  in  welcher  Weise  er  dieselben  diagnostisch  zu  ver- 
wertben  bat.  Groenonw. 


XIX)  Hilbert:  Die  Pathologie  des  Farbensinnes. 

(Sainndan^'^  zwaoglo^er  Abhandinngen  ans  ilem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Heraus- 
gegeben von  Vossiusi  II.  fid,  Hefr  1.    Halle  a.  S.  1897,  69  Seiten,  Freie  1,80 Kk.) 

Verfasser  unterscheidet:  I.  Reizung  des  Farbensinncentruras  —  patho. 
logische  Fnrbenempfindung  und  II.  Lähmung  des  Farhensinnceutrums 
—  Farljpiihlin  iheit.  Zur  ersten  Gruppe  gehörf?o  die  Hubjectiven  Farben- 
eriicbeiuuQgeu  (  Fat  benliaiiucioationen),  wie  sie  im  Verlaute  von  Psychosen, 
als  Aura  bei  Epilepsie  nod  Hysterie,  zuweilen  auob  bei  sonst  g^aanden 
Angenkranken  im  Dunkeln  auftreten*  Bei  Erkrankungen  der  nervOsea 
Apparate  des  Sehorgans  treten  nor  selten  wahre  Cbromopsien  und  Photop« 
sieo,  bedingt  durch  Reizung  des  optischen  Centrnms,  auf,  die  meisten  hier- 
her gehörigen  Farbenempßndur<j;en  sind  vielmehr  als  objeclive  pathologische 
Farbenerscheinungeo  zu  bezeieiinen,  welche  dnrch  TrUbdtigeu  der  brechenden 
Medien,  hochgradigen  Astigmatismoa  a.  s.  w.  versnlasat  werden,  wie  z.  B. 
das  Seben  von  Begenbogenfarben  um  brennende  Kerzen  beim  Glaueum. 
Unter  ebromatiseben  Doppelempftodnngen  verstebt  man  das  Aaftreteo  farbiger 
Empfindungen  bei  Reizung  anderer  Sinnesnerven,  x.  B.  des  Gehttrs.  Diese 
Erscheinung  kommt  nur  bei  wenigen  Personen  vor  und  ist  angeboren.  Die 
genuinen  Chromatopsien  bestehen  darin,  dass  plötzlich  das  gesammte  (1.«. 
•iohtsfeld  mit  einer  Farbe  aai^efUUt  erscheint  und  alle  üegenstinde  dieae 


i'arbe  anzunebmen  soheinan.  Am  bekanntest«!!  sind  die  Fälle  von  flliy- 
thropsie,  wie  sie  nacb  Staaroperationea,  aber  auch  oboe  dieselben  vorkommeo. 
Viel  5?elteDtr  ist  (^nlb-.  Blan-,  (Vrfln-  nnd  Violetsehen.  Verfasser  sie^t,  all^ 
diese  Erscheinnii c^en  als  central  bedingt  an,  was  uns  wenigstpns  tür  die 
Fälle  von  Rothselieo,  bei  denen  Blendung  durcb  bellen  Liclir  zweifelsohne 
eioe  wichtige  ßoUe  spielt,  uicbt  2^utietfeud  erscheiot  Bei  gewisseu  iodivi. 
daen  mit  kruikhsfteii  YeTKnderongen  des  Sekorgan»  ist  das  Auftraten  fir- 
biger  Fleeka  im  Gestebtsfelde  als  snbjeotive  Ersobeinnog  beobaebtet  worden. 
Vergiftung  mit  den  Samen  von  Hyoscyainiis  uiger,  mit  Santonin.  Pikrio. 
sftnre,  Pilzen,  ancb  die  Einwirkung  des  Gallenfarbstoffes  bei  Iktbriscbee 
kflnüen  patbologisches  Farberspben  erzengfn.  Als  Ausdruck  einer  anomalen 
Reaclion  des  Farbensinnccntrums  gegenüber  sonst  nnders  wirkenden  Reizen 
katiu  eine  abnorme  Farbeoenipfindr.ng  zn  Staude  koiuraan.  So  erscheint 
manchmal  das  negative  Nachbild  eines  Gegenstandes  nicht  complemeutär 
gefUrbt.  Farbrasobev,  d.  b*  Erregung  einer  aaaDgenehmen  Empfindung  beim 
Anbliok  einer  bestimmten  Farbe*  Anfregnng,  selbst  Sekwiadel  und  Kopf« 
sebmeri,  kommt  bei  nervOsen  Personen  vor. 

Zur  zweiten  Gruppe,  Lähmung  des  Farbensinncentrums,  gehört  sQolobst 
die  anizeborone  Farbenblindheit.  Dieselbe  kann  ein»?  totale  sein,  bei  welcher 
nur  IScbwarz,  Weiss  uud  Grau,  aber  keine  Fr.rben  gesehen  werden,  oder 
eine  partielle:  KothgrUn-  oder  Blaugelbblindbeit.  Trausitorische  Farben- 
blindheit kann  eintreten  nach  Schädel  Verletzungen,  durch  Einwirkung  toxi- 
sehsr  Agentien  (Intoxioations-Amblyopte  und  lotermittens)  nnd  ferner  bei 
nervOsen  oder  nervenkranken  Individuen.  Erworbene  Farbenblindbeit  wurde 
beobachtet  nach  Tranmen  des  Gehirns,  im  späteren  Verlauf  der  Sehnervea- 
atrophie,  bei  Sehnerveogeschwülsten,  bei  allgemeiner  Paralyse,  bei  Akro. 
megalie  und  einseitig  bei  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den  Anj^apfel. 
In  Folge  von  Apoplexia  cerebri  oder  anderer  Gehirnkrankheiten  kann  Ver- 
lust der  Farbenempfindung  io  einer  Gesichtsfoldhälfte  eintreten.  Verfasser 
giebt  zum  Sohluss  einen  Ueberblick  Uber  die  verschiedenen  Farbentheorieu 
und  entsobeidet  siob  fttr  die  Hsring'sobe.  Qroonouw* 
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I.  Origfinalien. 

I. 

Tätowirte  Corrigendinneu  in  Hannover* 

Von  Dr.  OTTO  SHELL  in  HUdeBh«im. 

In  Europa  sind  Tätowirnngen  hei  Männern  viel  häufiger  als  boi 
Weibern.  VerbrecheriDnen  sind  weit  seltener  tfttowirt  als  Verbrecher. 
Salsottü  fand  unter  130  Mörderinnen  3  Tutowirte*),  unter  375  Ver- 
breoherioDen  in  Tarin  6  Tätowirte.  G  a  m  b  a  fand  in  Turin  unter  300 
g«ling«nen  Franeo  6  Tfttowirte. 

Häufiger  sollen  TätowiroogMi  bei  Prostitairten  sein.  Doch  sind  auch 
bier  die  meisten  Zahlen  sehr  niedrig.  Medger***)  fand  unter  2148  Ber. 
liner  Prostituirten  5  Tätowirle,  das  ist  eine  auf  600.  In  Frankreich  und 
Italien  scheinen  nach  den  Angaben  von  Parent-Duchalet,  Sore- 
sina  und  Salcotto  tätowirte  rroätituirta  ebüutalls  selten  zu  sein.  Da- 
gegen tbeiit  Berglif)  mit,  dass  in  neuerer  Zeit  in  Kopenhagen  das  Täto. 
wiren  nnter  den  I^titnirien  Mode  geworden  sei.  Er  fand  nater  804  Pro- 
stitnirten  80  Tätowirte,  d.  i.  10**/o.  De  Albertis  fand  nnter  800  genne- 
sischen  Proatitairten  28  tfttowirte  (9^|o).  Es  ist  beachtenswertb,  dass  beide 
Mittheilungen  sich  auf  die  Prostituirten  in  Hafenstädten  beziehen.  Alle 
Beobachter  ttimmpn  darin  Uberein,  dass  vorwiegend  die  Prostituirten  nied- 
rigster Art  Tätowirungen  zeigen  und  dass  obsoöoe  Biider  last  nie  vorkommeo. 

*)  Lombroso:  Der  Veibreeher.  Dentsobe Bearb.  FrftnkeL  Bd.  9.  Ham- 
burg 1890.  S.  392 

•*)  Lom  1>  r  ü  so:  Der  Verbrecher.  Deutsche  Bearbeitung  von  Fr  Unkel. 
Hamburg  1897,  S.  26ü. 

•♦•)  B  a  e  r ;  D.ir  Verbrecher.   Leipzig  1893,  8.  230. 

t)  LuinhroHo 's  Archiv,  1891,  8.  861. 
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Die  TOD  Lombroso*)  mitgetheilton  Abbildangen ,  von  d«ii«o  di« 
tine  von  nner  Berlinerin  stemmt,  sind  ftnesertt  seltene  Ansnebmen. 

Die  Znbl  der  bisberigen  VeröfEentliobnDgen  ist  so  gering,  dsss  An 
Beibringnng  von  weiterem  Material  erwünscht  sein  mnes* 

lo  der  Provinz  Hannover  ist  die  Correctiorsanstalt  zn  Himmelsthür 
bei  Hililesheim  zur  Vollziehnng  der  Nacbbaft  ao  Personen  weiblichen  Ge. 
schlecbts  bestimmt,  die  auf  Grond  des  §  361,  Nr.  3  bis  8  des  Straff^esetz- 
bnches  vernrtheilt  nnd  von  der  Landespolizeibehörde  eiuem  Arbeitsbausa 
überwiesen  worden  eind.  Die  Bev(0kemng  der  Anstalt  bestebt  also  tss 
Prostitoirten,  die  wiederbolt  Kegen  die  sittenpoliseilicben  Vonebriften  Tir- 
Stessen  haben,  nnd  aus  Landstreicherinntn,  die  oft  wegen  Betteins  nnd 
Obdaeblosigkeit  bestraft  sind.  Die  Frostitailten  sind  weitaus  in  der  Mehr, 
zahl,  doch  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Klassen  nicht  ?phr  pros!?, 
denn  Viele  sind  in  dpr  Jngend  Prostitoirte  und  werden  später  zu  Laod- 
streicheriiinen.  Es  ist  eiuh  ncbtend,  dass,  wenn  irgendwo  in  der  Provinz 
Hannover  tätowirte  Frauenzimmer  gesucht  werden  sollen,  dies  mit  der 
grOssten  Anssiobt  anf  Erfolg  in  Himmelsthtlr  gescbeben  wird. 

leb  babe  als  Arzt  der  Correctionsanstalt  in  den  5  Jahren  von  1893 
bis  1897  die  Corrigendinnen  bei  ibrer  Aofnabme  nntersncht  nnd  gefanden, 
dass  von  4()4  Eingelieferten  16  tfttowirt  waren,  d.  i.  3,28  ^/q. 

Die  15  tätowirfpn  Corrigendimien  standen  im  Alter  von  16  bis  34 
Jahren.  Das  durcbbchnittlicbe  Alter  betrug  24  Jahre.  12  hatten  ein  Alter 
zwischen  20  nnd  30  Jahren,  nur  2  waren  mehr  als  30  Jahre  alt.  7  waren 
zu  der  niedrigsten  Strafe,  die  verhängt  wird,  zu  6  Monaten  Nachhaft,  ver- 
nrtbeilt;  2  betten  die  höchste  znlftssige  Strafe,  8  Jahre  Naebbaft,  zn  vei- 
bOssen,  die  von  den  BegiernngsprS^denten  in  der  Begel  anr  bei  wiederbolt 
Bllokfftlligen  angewendet  wird. 

Han  kann  also  nicht  sagen,  dass  die  Tätowirten  im  Allgemeinen  die 
„schwersten  Fäll«''  darstellen.  Auch  in  ihrem  Benehmen  während  drr 
Strafzeit  zeichnen  ^ich  die  Tätowirtr-n  vor  den  anderen  nicht  nns.  iSie 
bilden  also  nicht  etwa  die  wider^^j  eustigeu  um!  schlechtesten  Elemente  in 
der  ^straiaustait.  Dass  sie  sämintiich  zur  niedersten  Klasse  der  Prostitution 
geboren,  wie  es  Parent*Dnobatelet,  ßatnt  nnd  Bergb  behaupten, 
mag  anob  bier  antreffen,  denn  im  Allgemeinen  rekrntirt  sieb  dsr  Beslaad 
der  Correetionsanstalten  wohl  nnr  ans  den  niederen  Sohiobten  der  Prostito- 
tion,  wenn  auch  bei  der  Yerhängung  der  Strafe  keine  Bttoksicht  anf  den 
moralischen  Zustand  genommen  wird,  sondern  die  Unordnung  im  Anmelden 
der  Wohnung  und  im  Besuche  der  znv  polizeiärztlichen  Untersnchun^  fest- 
gesetzten Stunden  zur  Bestrafung  füiiren.  Eine  von  den  15  steht  in  dem 
«inugeoden  Verdachte,  ihr  Kind  umgebracht  zu  haben.  Von  den  Übrigen 
sind  keiae  Verbreohen  bekannt.  Naebweislieb  oder  eingestandsnemasBSii 
gesehleebtskrank  waren  10  von  den  16,  das  ist  nngefilfar  derselbe  Froooet- 
sats,  der  anch  bei  anderen  Corrigendinnen  gefunden  wird.  Von  anfifallenden 
körperlieben  Ersoheinongen  sind  je  einmal  notirt:  Pnpilleodifferenz,  Strabis* 
nns  eonvergens  nnd  B'attemarben,  die  man  in  Hannover  sehr  selten  sieht. 


*)  Der  Verbrecher.   D  nt^ohe  Bearbeitnag  Ton  Kurella.  Bd.  III,  idas. 
Eaiubarg  lb96,  Tafel  54,  Figur  2,  3,  4. 
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Vte  die  iogeDanoteii  D«geiierationszeioheii  aind  mein«  Anfoeiehnniigen 
nicht  hiDreiobend,  um  Sohlttsse  zü  gestattofli,  ob  diB  Tfttowiiten  sie  blnfigar 
dtrUeten,  als  die  Uebrigen. 

üntpr  den  KörpersteUen,  welche  Tätowirongen  tragen,  sind  die  Beoge* 

«eiten  der  Unterarme  weitan«?  bevorzugt.  Der  linke  Unterarm  ist  am 
hioHgaten  tätowirt.  Dann  folgen  die  Finger,  die  jedoch  nur  tätowirte 
Eiogd  tragen,  diß  Oberarme  and  die  Brust.  Andere  Kürpertbeile  wurden 
nie  titowirt  gefondeo.  Unter  dan  dargastaltten  Fignreii  fioden  sicli  sanKohat 
AnibiDder  und  Fiogerringe.  Am  biofigatan  aind  Baebataban,  maiateDa  2, 
nweilen  anch  3.  Oft  sind  es  die  Anfangabnobstaben  von  dem  Vor-  niid 
Zonsmen  der  Tätowirten,  oft  von  denen  ihrer  Zuhälter  oder  Fraondinnen. 
üeber  den  letzteren  Pnnkt  ist  natürlich  keine  sichere  Auskunft  zu  erhalten, 
denn  so  häufig  bomosexnale  Verhältnisse  unter  den  Prostituirteu  sind,  so 
selten  werden  sie  zugestanden.  Oft  erhält  man  die  glinzlich  nnglaubwUruige 
Antwort,  die  tätowirten  Buchstaben  bezögen  sich  auf  einen  Bruder  oder 
WM  Sebwastar. 

Dia  Bnebattban  aind  oft  von  ainam  He»  oder  Xnns  nmgeban.  Aveb 

ein  von  einem  Pfeil  dnrchhobrtca  Herz  mit  3  darunter  stehenden  Bacbstaben 
Itod  sich  einmal.  Ein  Anker,  den  man  bei  Matrosen  oft  findet,  war  bei 
finer  Harbnrfrer  Prostituirteu  neben  2  Buchstaben  in  den  linken  TJnterfirm 
tätowirt;  eine  andere,  die  pich  in  Wilhelmshaven  anfgebalten  hatte,  trug 
einen  Anker  auf  dem  i echten  Unterarm.  Eine  Prostitoirte,  welche  angab, 
eine  Zeit  lang  , Jongleuse"  in  einem  Zirkus  gewesen  zu  sein,  hatte  neben 
2  Baebatftban  Atbletengerätbe  (Hanteln,  Gewicbtatfloke  n.  dergl.)  anf  dem 
nahten  Obararni  tätowirt.  Eine  trug  nn  den  Annen  dna  Bmstbild  einea 
Mttioaen  nnd  eine  naekta  weibliche  Figur. 

Anf  die  Frage,  wer  die  Tätowirungen  gemacht  habe,  erhält  man  ga- 
wShoüch  die  Ant^wnrt  _ein  Bekannter  von  mir".  Eine  Corrigendin  gab  ao, 
habe  sich  in  Karlsbad  tätowiren  lassen,  dort  sei  m  bei  den  Mädchen 
gebräuchlich.  Line  andere  sagte,  sie  und  viele  Andere  seien  von  einem 
Heizer  in  einer  Fabrik  tätowirt  worden;  sie  trug  2  Buchstaben  in  rother 
Farbe  anf  der  Hitte  der  Bmat* 

Dieae  TAtovimng  war  die  ainsige,  bei  der  nnr  rotbe  Farbe  verwendet 
war.  Sonst  kam  daa  Hoth  nnr  neben  dem  Dnnkolljlau  in  geringer  Ans» 
dehnnng  vor  nnd  am  häufigsten  waren  die  einfarbigen,  mit  Itampenmaa  oder 
Mbwarzer  Tusche  herge<;tellten  Zeichnungen. 

Dass  in  der  Correotionsanstalt  selbst  Tätowirnageo  anagefttbrt  werden, 
glaube  ich  mit  Sicherheit  verneineu  zu  können. 

Die  Qiitgetheilten  Beobachtungen  an  Uauuover'äohen  Corrigendiuneu 
baatitigen  die  an  anderen  Orten  gesammelten  Erfahrungen,  daaa  Titowirnngen 
beim  weibliohen  Geaebleabte  viel  aeltener  sind  als  beim  nännlieben,  daas 
aie  naistans  nnr  aus  Buchstaben  nnd  einfachen  Zeiobnungen,  wie  Herzen, 
Fingerringen  n.  dergl.  bestehen  nnd  vorwiegend  an  den  Armen  nnd  Hftnden 
aogebiaobt  werden,    Obaoöne  Tiltowirongen  aind  niobt  beobaohtet. 
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n. 

Trigeminusnenralgie 
traumatischen  Ursprungs« 

Von  Obertrst  Dr.  RASCH  in  Soru,  N..L. 


llaohfolgenden  Fall  von  tr«DiDfttiaohor  Trigeminusnearalgie  hatte  ieh 
froher  Gelegenheit,  in  meiner  Privatpraxis  za  beobachten  nnd,  da  ein  Betriebs- 

nnfall  vorlag,  aoch  za  begutachten.    Die  begleitoruU?  trophisohe  Störnng 
durfte  dem  Fall  ein  allgemeineres  Interesse  verleihen.    Aas  diesem  Grande 
hebe  ich  mich  za  einer  Verütfeutliobang  entschlossen. 
A  n am ne  s e: 

Chr.  P*  warn  ft.,  58  Jnhre  alt«  CeeeeUohmied,  ist  erhlioh  in  keiner 
Weise  za  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  Teranlegt.  Patient  soll  stets 
einen  dnrohnns  soliden  Lebenswandel  gefttbrt,  insbesondere  dem  Obermässigeu 
Gennss  geistiger  Getränke  nicht  gehahü^^  haben.  In  seiner  Beschäftiganj; 
als  Schmied  bat  er  viel  vor  olfenem  Fouer  gearbeitet,  dooh  will  er  nie 
Nacbtheile  durch  die  Hitze  vdr&{>Urt  babaa.  Abgäsebeu  von  einem  leicbteu 
^Nervenfieber**  (Typhus  abdominalis?}  im  Jahre  185S  ist  er  in  späteren 
Jnhren  von  sehweren  Erkrankungen  verschont  geblieben  ,nnd  konnte  aeinem 
Berufe  regelmässig  nachgehen. 

Am  13.  December  1889  ist  ihm  bei  der  Arbeit  ein  eini::e 
Pfund  Hohwerer  Setzhammer,  der  vom  Stiel  abflog,  mit  l^jr 
Kante  gegen  den  linken  oberen  Orbitalrand  ^es-prangeii;  so 
dass  er  an  der  genannten  Stelle  eine  Weichtbeilverletsung  davontrug,  im 
ersten  Angenbliek  war  er  etwa^  »^'^»ig''  tanmelte  soraok  *,  das  Bewnsst- 
snn  hat  er  indesssn  nicht  Terlorcn. 

Die  dareb  den  Schlag  entstandene  Hantwunde,  aber  deren  Tiefe  nichts 
weiter  verlantet,  verheilte  unter  einem  einfachen  Heftpflastervorbaud  in  an- 
gemessener Zeit  ohne  wesentliche  ßiterang  und  Patient  ging«  ohne  der  Ver- 
letzung grössere  Bedeutung  beizamessea  und  ohne  ärztliche  HUlfe  aat/  i 
Sachen,  in  den  nächsten  Tagen  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nach,  trotz- 
dem er  bald  na^b  der  Verletzung  Kopfschmerz  versptirte.  Da  der  Sobmert 
sich  in  den  niobsten  Wochen  erheblich  steigerte,  so  war  er  gezwangen  ~ 
Anfang  Januar  —  seine  Arbeit  aufzugeben,  sich  krank  su  melden  nnd  einen 
Amt  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Am  2.  nnd  3.  Januar  bildeten  stob  dann  —  die  "Wunde  wai  bereits 
verheilt  —  anl  der  linken  Stirn-  und  vorderen  Kopfhälttt)  eine 
grosse  Anzahl  h  a  sei  nuss  grosser  Blasen,  deren  luUait  Aulaugs 
gans  durchsichtig  klar,  später  aber  trttbe  und  eitrig  wnrde.  Nack  der  Ent- 
leerung des  Inhalts  der  Blasen  bildete  sieb  aus  dem  Seeret  eine  snsnmmen- 
häiigende  Kruste.  Auch  trat  unter  dieser  Kruste  eine  starke  Scbwellnng 
der  Haut  lUt  linken  Gesichts-,  Kopf-  und  Halsaeite  auf  (Erysipel?  Phleg- 
mone?), so  (iasB  einige  Zeit  hindurch  sogar  die  Nahrungsaufnahme  erschwert 
war.     Ob  Fieber  dabei  bestanil,  kaun  Patient  nicht  angeben. 

Etwa  4  Wochen  nach  dem  ersten  Aufsobieüseo  der  Blasen  linsten  :»ica 
die  Borken  und  Ernsten  ab  nnd  es  trat  Vernarbang  ein.   Neue  Blases 
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bildeten  bioh  dann  nicht  wieder.  Die  jetzt  noch  sichtbaren  gerötheten 
Narben  atif  der  linken  Stirn>  and  TordaMU  EopfbälfU  siod  die  UebarbUibael 
dieser  Blasenernjition. 

Der  Kopfschmerz,  den  Fatieot  gleioh  nach  der  VerletzQDg  ver- 
ipfirte,  ufthm  in  der  Folge  immer  ni«hr  Sil  und  wnrde  heftiger.  Dabei 
btka  er  dM  Gefühl,  »te  ob  der  Kopf  ,,iroller  Ntdeln*  wire.  Anfangs 
Mand  der  KopMunexs  onaaterbroebeD,  spater  traten  mitunter  Pasten  ein, 
doch  haben  die  schmetzfreten  Pansen  die  Daser  von  24  Stunden  nooh  nicht 
erreicht.  Der  Kopfschmerz  wird  als  „ziehend''  bezeichnet,  wobei  oft  das 
Gefahl  des  Zneammenschnürens  auf  t!er  Höhe  des  Schei» 
teU  besteht.  Stets  beschränkt  sich  der  Schmerz  anf  die  linke  Seite 
des  Kopfes  und  zwar  auf  die  vordere  Partie.  Hiuterkopfschmerz  hat 
immer  gefehlt.  Besonders  heftig  ist  der  Kopfsohmers  bei  Witterungswechsel. 
Zeitweiee  tritt  der  Kopfsohmers  gans  plötslieh  und  unerwartet  mit  grasser 
Heftigkeit  ein. 

In  letzterer  Zeit  klagt  Patient  auch  Uber  allgsmsine  Sokwäohs 
ned  Mattigkeit;  der  Schlaf  ist  in  Folge  der  Schmerzen  oft  gestört. 

Anoh  in  dem  n;eistip;en  Verhalten  des  Patienten  soll  sich  nach 
Aussage  der  hbetiau  eiuu  Veränderung  bemerkbar  getuacht  haben.  Er 
zeigte  Verdriesslichkeit,  ärgerliches  und  reizbares  Wesen, 
n  dass  er  bei  geriogfugigen  Anlttsaen  sehr  heftig  aufbrausen  konnte.  Ab- 
■ahme  der  Intelllgens  und  des  Gediohtniesei  ist  nicht  beobaohtet  worden. 
An  SobwindelaniUlen  hat  er  angeblieh  nioht  gelitten,  anch  siad  epileptisohe 
Anfftlle  oder  Dftmmerznstände  nicht  beobachtet  worden. 

Der  körperlicke  Befund  am  17.  März  war  folgender: 
^Patient  rnaoht  einen  entschieden  leidenden  Einirnek;  er  ist  im  TJebrigeu 
ein  kräftig  gebauter  Mann  mit  leidlich  entwickeltem  Panuiculus  adiposus. 
Allgemeiner  Einährongsznstand  ist  gut.  Blasse  G.'sichtsfarbe.  Das  üaupt« 
haar  ist  vollständig  ergraut.  Schädel  von  normaler  Configuration,  keine 
Degenefstionssaicben.  Naeolabialfalta  links  Terstrioben.  In  der  Stirn« 
Bad  Kopfhant  finden  eiob  sehr  sahlreiohe,  dicht  etehende, 
flache,  gerOtbete  Narben,  meist  conflnirend.  Ihre  Form 
ist  eine  durchweg  rnndliche.  Diese  Narben  befinden  sich  nur  auf  der 
1  i  n  k  (!  n  Stirn-  re«sp,  Kopt'bälfte  tmd  schneiden  in  dr;r  Mittellinie 
genau  ab;  sie  reichen  nach  hinten  bis  zu  einer  vom  Ohr  auf  die  Mittel, 
iiuie  projicirten  Linie.  Die  Narben  sind  so  dicht,  dass  sich  zwisohea  den- 
selben nur  wenig  normale  Bant  vorfindet. 

Am  Unken  Orbitalrand,  etwas  oberhalb  des  Foramen  sopraorbitalei 
ledet  sieb  eine  2  om  lange,  ziemlioh  lineftrs  Narbs,  von 
eben  nnd  nassen  nach  innen  und  nnten  verlaufend, 
keine  EutzUndnngs-  oder  Schwellnngserscheinnngcn  an  der  Narbe.  Bei 
Druck  anf  d  i  e  N  a  r  b  e  r  ü  t  Ii  e  t  sich  d  i  e  s  e  1  b  e  d  e  n  t  1  i  c  Ii  uud 
ta  treten  Zuckungen  in  der  Augenbraue  auf.  Z-it weise  besteht 
Jucken  nnd  Kribbeln  in  der  Umgebung  der  Narbe.  Druck 
isf  die  Anstritteetelle  des  N.  eopraorbitalis  linkers«ts  sehr  empfindlioh. 
Patient  snekt  bei  nasanfter  Berabroog  der  Narbe  und  des  Forsmen  snpra* 
orbitale  lebhaft  snsammeSf  Bei  Druck  anf  die  entsprechenden  Stellen  rechts 
wild  htm  Sohmsis  geiossevt.   liinkerseits  ist  anoh  Dmok  anf  das  Foxamen 
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infraorbitale  und  mentale  und  dio  Anstrittsatelle  des  Nerv,  faoialif  Mhr 
empfiudlich  (rechts  nicht). 

Die  Conjuuctiva  des  liokea  Auges  zeigt  stärkere  GefllssfQlIaDg  und 
ieiohte  Sohwellnng.  Cotnealreflex  linkerseits  erhalten.  Die  PupilleQ  sind 
nogleioli;  die  1.  Pap.  >  r.;  sie  iat  tob  oben  oaeb  miteii  etwas  Terzogen. 
Links  leiebte,  oberfliobUobe  etwas  Terwasobeoe  Coroealtrabniig  im  Ceotron. 
(Diese  YerändernDgen  an  der  Hornbant  rttbren  angeblich  her  von  einem 
Trannia,  welches  Patient  vot  vielen  Jahren  erlitt.)  Die  linke  Papille  reagirt 
tröge  auf  Liohtreiz,  etwas  prompter  anf  ConvRrfjenr.  Rßchts  normale  Ver« 
hältnisse.  Auf  der  linken  Linse  fällt  deutliche  sternförmige  oatarac- 
tose  Trübung  auf.  Die  Klagen  des  Kranken  bestehen  in  nndeatlichem 
Sehen  und  Flimmern  vor  dem  Unken  Auge.  Das  Sehvermögen  ist  auf  dem 
lioken  Ange  herabgesetzt,  Finger  werden  auf  8  -  4  m  Eatfernnng  nioht  mehr 
gtillhlt,  wftbrend  dies  anf  dem  reobten  Ange  oboe  Sohwierigkeiten  mOg. 
lieb  ist. 

Anf  der  linken  Stirn,  und  Kopfhälfte  ist  anoh  an  den  normalen  Haat- 
partien  —  also  zwischen  den  Narben  —  eine  Herabaetznng  der 
Sensibilität  zu  constatiren. 

Die  Zunge  weicht  beim  Hervorstrecken  etwas  nach  links  ab  nnd 
weiet  erheblichen  Tremor  auf. 

An  Cironlationsapparat,  an  den  Lnngen  sind  gröbere  Verändernagea 
niobt  naobweisbar.  AbdominalorganSf  abgesehen  yon  einer  seit  18—14 
Jabren  bestehenden  Ingninalhernie,  welche  durob  ein  Bmebband  siob  gat 
zurückhalten  Ittsst,  ohne  Besonderheiten.  Temperatur  und  Puls  nonnal. 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  An  den  Extremitäten  keine  Läbmnngs- 
erscheinungen,  auch  ist  die  Sensibilität  überall  gut  erhalten.  Reflexe  normal 
auszulösen.  Grobe  Muskelkraft  nicht  vermindert.  Das  Geruchs-  und  Ge- 
schmacksvermögeu  nicht  beeinträchtigt. 

Was  das  psyobisobe  Yerbalten  anbetrifft,  so  bietet  Patieat 
snnSobst  anf  den  ersten  Bliek  niebts  gerade  besonders  Anfl&Uiges  dar.  Er 
war  völlig  klar  and  geordnet,  Uber  Zeit  und  Ort  gut  orieatirt,  gab  aaob 
nach  allen  Richtoogen  bin  oorrecte  Auskunft.  Bei  etwas  Iftogerer  Beobach- 
tung fällt  ahcr  eine  geistige  Ermüdung  nnd  Abn;espanntheit 
anf.  Otfenbar  ffllilto  er  sich  durch  das  Erhöben  der  Anamnese,  des  körper- 
lichen Befundes  btarker  erschöpft  und  angegriffen.  Alsdann  trat  der  !ei  ienJe 
Zu^itaud  besonders  deutlich  hervor.  Auch  war  ein  gewisser  Grad  von 
Korositftt  noTerkeanbar.  Die  Intelligens  mnssta  als  normal  betraebtet 
werden.   Das  GedScbtniss  batte  ansebeinend  niobt  gelitten. 

Patient  wurde  knrse  Zeit  von  mir  örtlicb  mit  Cooainsalbe  be* 
baadelt,  doch  war  ein  wesentlicher  Erfolg  nioht  an  aonstatiren;  auch  gab 
er  die  Behandlung  zn  bald  auf.  Den  oonstanten  Strom  ansnwendeu  batte 
loh  leider  keine  Gelegenheit. 

Am  10.  September  hatte  ich  abermals  Gelegenlieit,  den  Patienten 
behnfs  Feststellung  des  Procentsatzes  der  noch  bestehenden  Erwerbeinbuäse 
ei Dgehend  zu  nntersnebea.  Der  Gesammtsnstand  batte  sieb  seit 
dar  ersten  tJntersnobnng  nioht  sebr  geindart.  Die  lisks- 
seitigen  Eopfsohmersen  bestanden  fort  ond  batte  Patient«  bosoaders  in 
liegender  Stellnng,  das  Gefilbl,  ^ab  ob  sieb  in  der  Soblifa  etwas  bscsns* 
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drängte".  Das  Berühren  der  Haare  genügte  häufig  schon,  um  den  Kopf- 
sobmerz  anssulüsen.  Bei  Druck  auf  die  Narbe  rotlietti  äich  dieäeibe,  die 
Ntfba  WBY  80  dmpftDdliob  wie  Mb«r. 

Die  CoojQDOÜTa  d«s  lioken  AvgM  seigt«  atirkere  Ioj«otion  und 
mehrto  SeentabiondeniDg,  anob  war  besoadm  dar  ob«re  Lidraod  etwas 
verdiekt.   Dia  CataTaettrttboDg  aaf  dem  liakan  Auge  hat  aaganommen. 

Der  Sehlaf  war  vialfaob  gastOrt,  bänfiges  Erwaaban  in  Folge  yon 

Kopfschmerz. 

Di^  leichte  ♦)<?ychisclie  Alienation  war  «[esohwnnden ;  in  ^Oaist  oad 
GemUth  füUlte  er  sich  gegenwärti;^  wie  in  gesunden  Tagen'*. 

Kine  Be^^ÜDdaag  der  Diagnose  ist  wohl  nach  dem  Gesagten 

Uberllilssig, 

Kach  Eichhorat  lassen  siuh  die  eigentUohen  Krankiieits* 
araaeboB  der  Trigeminaanaaralgia  in  6  Qrnppen  nnterbringan :  eonatitn> 
tioneUe,  infeotiOae»  toxiaoha,  locala  und  refleetoriaeba.   Ea  bedarf  keiner 

langen  üeberlegnng,  wo  der  vorliegende  Fall  einzareiben  ist.    Ea  handelt 

sich  offenbar  um  eine  directe  Schädigung  der  Trigeminusbahn  —  um  ein 
Tranma,  welches  den  Snpraorbitalaat  dieses  Nerven  unmittelbar  betrotfen 
bat.  Ob  die  Verlet/.ting  in  einer  völligen  Dnrchtrennung  des  Xerven  oder 
nur  in  einer  Quetschung  desselben  bestanden  hat,  iässt  sich  uatUriich  nicht 
entaebeidooi  auch  nioht,  ob  etwa  Nenreiifuani  in  der  Narbe  eingeheilt  aiod. 
Der  kleinen  Wände  wnrda  keine  groaae  Bedantnng  gaaobenkt.  Ea  seigta 
sich  aber  auoh  hier  wieder,  dass  kleine  Ursachen  oft  grosse  Wirkangan 
haben  können.  Der  nnbedeotend  erscheinenden  Yetletmog  folgte  ein  lang- 
wieriges and  schmerzhaftes  Nervenleiden. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  etwa  twe'i  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung aufgetretene  trophisohe  Störung  der  Haut  im  ganzen  Gebiet 
des  betrolTenen  Nervenastes.  Plötzlich  schössen  aus  der  Haut  eine  grosse 
Anzahl  haselnnssgrosser  Blasen  mit  serösem  Inhalt  hervor.  Offenbar  bandelt 
ea  aiob  in  onaerem  Fall  nm  eine  aonta  Pemp h igu sernption ,  voa 
welcher  die  Narbea  steh  als  bleibende  Zeiohen  noeh  erhalten  haben.  Wie 
bekannt,  kOnnen  die  tropbischen  Störungen  recht  mannigfaltig  sein.  Herpea- 
ernption,  Acne,  Liph'-n,  Erysipel,  Furunkel,  Pemphigus,  Gangrän  durften 
die  am  häufigsten  vorkommenden  Affectioneo  der  Hant  darstellen.  Mich 
erinnerte  dieser  Fall  lebbalt  an  eine  Beobachtung  aus  meiner  Assistenten- 
thäligkeit.  £s  haudelte  sieb  um  einen  geradezu  klassisohen  Fall  vou  Keüex- 
psychose,  welche  ihren  Ansgangspankt  hatte  in  einer  stark  geaehwoUenan 
nnd  sohmerahaften  Karhe  genau  oberhalb  dea  Foramen  aapraorbitale.  Einige 
Wochen  nach  dw  Exciaion  der  Narbe,  welche  Übrigens  dem  Kranken  die 
Wiederherstellung  von  einer  schon  fast  seit  einem  Jahr  bestehenden  schweren 
Psychose  brachte,  stellte  sich  eine  ziemlich  unbequeme  Ftirunculose  in 
dem  von  dem  Nerven  versorgten  Tlautgebiet  ein,  die  IftriL^ore  Zeit  reeidivirte. 

Die  leichte  psychische  Alienation,  welche  eine  Zeit  lang  bestaudt 
wurde  ohne  besondere  Medioation  wieder  gehoben.  Ob  sie  danernd  ge* 
achwnnden  ist,  vermag  lob  nicht  anzugeben,  da  iob  den  Kranken  ana  den 
Angan  Terloren  habe.  Indeaaen  habe  ieh  mir  bezüglich  dar  Frognoaa  nach 
diaaar  Riohtong  bin  groiae  Baaarva  aufaHagt-,  eine  Wiadorkekr  dar 
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ohisohen  Verstimmung,  vielleicht  sogar  ia  ▼erstärktem  Vaafastabef  tcbien 
mir  keineaw^  ansgesohlossen. 

Einen  operativen  EiügrifP,  die  Bxcision  der  Narbe,  lehnte  dar  Kranke 
zunächst  entschieden  ab ;  vielleicht  hätte  sich  auub  mü  der  Behandlang 
dnrok  Eleotrioitttt  ein  gttnstagea  Aesaltat  ersielen  Inaaen. 


II.  Iiitteratnr-Vebersiclit. 

1.  Zur  Reflex-Theorie. 

Von  Privatdocent  Dr.  h,  MANN  in  Brealaa. 

a)  Neue  Mitth  eilnn  <;en  van  Gehuchten's  Uber  seine  Theorie 

der  Rbflexe  und  des  M  n  sk  el  to  u  as*). 

In  meinem  ersteo  Berichte '^'^}  Uber  die  von  van  Gebuchten  zur 
Erklärung  der  Beflexsteigerung  und  des  Contracturznstandes  bei  der  Hemi- 
plegie nnd  den  spaatisohen  SpinaUäbmnngen  nnfgeatellte  Theo:ie  erwähnte 
iob,  daes  ein  von  dam  Verfasser  selbst  erkannter  Mangel  derselben  darin 
besiehei  dasa  sie  das  Fehlen  der  Reflexe  bei  totaler  Qaarlftsion  des  RQcken- 
markes  unerklärt  lasse. 

Von  diesem  Paokte  geht  nun  Verfasser  in  dem  erstgenannten  aua- 
fahrlichen  Aufsatze  aus.  Er  theilt  einen  Fall  von  Compression  d^^  raitt- 
leren  Dorsalmarkes  mit,  in  welchem  14  Tage  lang  eine  totale  sehiatfe 
Paraplegie  der  Beine  mit  Aufhebung  sämmtlicher  Reflexe  (ausser  dem 
Ptantarstichreflex)  bestand«  Innerbalb  der  nftobsten  avei  Wochen  kehrten 
die  Sebnenrefleze  nnd  der  Fnsssohlenieflex  wieder,  während  die  tthrigea 
Reflexe  am  Schlass  der  (etwa  vierwOcbentlichen)  Beobachtung  noch  fehlten. 
Ob  bis  zum  Schlass  noch  immer  totale  Scblafi'heit  bestanl  oder  ob 
Spasmen  auftraten  und  ob  etwa  die  willkürliche  Beweglichkeit  znm  Theil 
wiedergekabrt  war,  ist  leider  nicht  gesagt. 

Als  bemerkens Werth  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die  Pjvdhrangs- 
und  Lageempflnduog  von  Anfang  an  vollkommen  erhalten  und  die  ScbmerZ' 
nnd  Temperatnrempflndung  nur  berabgosetst  war. 

An  diese  Beobaehtang  knflpft  nnn  der  Verfiisser  uaob  einer  graod- 
liehen  Uebersiobt  ttber  die  geaammte  Litteratnr  der  totalen  Queiläsionen 
eine  Erweiterung  seiner  Theorie  an,  welche  im  Folgenden  wiedergegeben  sei : 

Der  normale  Muskelton ns  ist  der  Ausdruck  des  beständigen  Errognnj^s- 
zustande«,  in  welchem  sich  die  mototisclien  Zellen  der  grauen  RUckemnn; ks- 
siÜHtan/.  beilüden.  Dies  geht  daraus  hervor,  da.s.s  Durohschneidung  oinas 
penphereu   motoriscben   Nerven  eine  schlaffe  Lähmung  zur  Folge  hat. 

*)  1.  V.  Ct.:  Le  m6catti«me  des  monvements  röüexes.  (Un  cas  de  compressian 
de  la  nioelle  doraale  avec  abolitiou  des  r^flexes.)  Journal  de  neurologie  et  d'hypn«»- 
logie  1807. 

2.  V.  6. :  A  propos  de  Ia  contracture  poat«hämipl6giqae.  Eevoe  de  nenroiogie 

1890,  Nr.  1. 

Dieses  Centralblatt  1697,  pg.  255  ff.,  femer  Honatsschrift  fUr  Psychiatrie 
und  Nenrolugie,  Bd.  J,  p^^.  100  ff.  (man  beachte,  dass  daselbst  Seite  425  iu  426  ia 
ningekehrter  Beiheofolge  gedruckt  siud). 
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Der  ErregongszQstand  entsteht  nicht  in  der  Zelle  selb.^t,  denn  trennt 
man  sie  von  ihren  Verbindungen  ab  (durch  totalo  (luerläsion  oder  durob 
Darcbschneidang  der  hinteren  Wurzeln),  ao  verschwindet  der  Moakeltoaus 
aod  08  entsteht  Schlaffheit  (Atonie). 

Die  hier  in  Betracht  kommeadeo  Verbiadnngen  der  motorieehen  Zelle» 
«od  folgende: 

1.  Die  hinteren  Warselfeeem; 

2.  die  Pyratnidenbahnen  oder  cortico-spinalen  Bahnen  ; 

3.  die  absteif^enden  Kleinhirn-  oder  cerebelio-spinalen  Bahnen  ; 

4.  die  Fasern   des   fascieiilus   longittidinati^   po-iterior,    welche  aus  dem 
Mittelhirn  und  der  Medulia  oblongata  eutäpriDgen. 

Dms  die  hioteren  Warseifegern  den  Zellen  beständige  Erregungen  na* 
führen,  ersieht  man  dara&a,  dass  ihre  üaterhrechnng  (bei  der  Tabes  dor. 
ealis)  Muskelschlatfheit  oder  Hypotonie,  also  eine  Vermiodemng  des  Brregnngs- 
SQstandes  der  Zellen  zur  Folge  bat. 

Die  Pyraraidr-nbahnen  übiin  einen  hemmenden  Einflasf?  a^^*^,  was  sioh 
bei  Sklt^rosö  tiurselbeu  in  Stei;i;eriing  des  Tonus  zu  erktuitiMii  i^iebt. 

Die  uuter  3.  und  4.  genannten  Fasern  sind  im  Eiu^einen  in  ihrer 
Wirkung  noch  nicht  bekannt,  man  weiss  nnr  soviel,  dass,  wenn  sie  gleich- 
seitig mit  den  Pyramidenbahnen  nnterbrochen  sind  (bei  totaler  Qaerlision), 
Anfhobnng  dee  linskeltonus  resnltlit,  woraus  man  schliessen  kann,  dass 
diese  Fasern  eine  eneigisohe,  anregende  Einwirkung  anf  die  Vorderhornselle 
aoeüben  mtlssen. 

Die  Vorderhoruzelle  steht  also  einerseits  unter  erregenden,  andererseits 
onter  hemmenden  Einflüssen  und  daraus  resultirt  ihr  nurmaler  Erregungs- 
tttttand,  welchen  man  als  den  Tonns  der  motorischen  Zeüe  oder  den  «ner* 
vOsen  Tonne*  beseichnen  kann.  Dieser  flbertrllgt  sioh  dnroh  die  vorderen 
Wnneln  anf  die  Muskeln.  Der  Ifnekeltonus  stellt  also  nnr  den  nach  aussen 
Qbertragenen  Tonus  der  motorischen  Zelle  dar,  nnd  wir  können  daher  von 
dem  Verhalten  des  ersteren  anf  den  letzteren  schliessen.  Steigerung  des 
nervösen  Tonus  bewirkt,  wenn  sie  andauernd  be.steht,  Muskelrigidität  und 
Contractur,  ist  sie  nur  eine  momentane,  so  giebt  sie  sich  nach  aussen  dnroh 
eine  mehr  oder  weniger  energische  Mnskelcontraotion  zu  erkennen. 

Umgekehrt  hat  Absehwilobung  des  nervOsen  Tonns  Herabsestnng  des 
Moskeltonas  zur  Folge.    Aber-  dieser  Parallelismns  hat  doch  seine  Grenzen. 

Wenn  nämlich  der  Hoskeltonus  gänzlich  aufgehoben  ist  nnd  schlaffe 
Lähmung  besteht,  so  können  wir  doch  r  ieht  unter  allen  Umständen  daraus 
schliesäeL,  dass  der  nervö.s'i  Tonus  vollständig  aufgehoben  ist.  Denn 
bei  totaler  Querläsion,  bei  wt;lcher  schlaffe  Lährauug  besteht,  häugt  ja 
die  Zelle  noch  mit  den  hinteren  Wurzeln  zusammen,  ist  also  nicht  ganz 
den  erregenden  Einflflssen  entsogen.  Nnr  ist  der  Grad  der  Erregnng  der 
Zelle  in  diesem  Falle  nngenllgend,  nm  den  Mnskcltomns  au  prodnciren,  d.  h. 
allgemein  ausgeJrttekt:  der  nervöse  Tonns  darf  nicht  unter  ein  gewisses 
Minimnm  sinken,  wenn  er  den  Moskeltonus  hervorbringen  soll. 

Unter  dem  Eiufluss  eines  sehr  sterkpn  Ti^izes  (tiefer  Stieb  in  die 
FosssoMp)  kann  in  solchen  Fällen  (Ilm  t^^s  nik-ne  ^hiskeltonns  [ili)t/dich 
äteigeu,  ja  äugar  die  normale  Grenze  Uberschreiteiu  Dies  äussert  sich  nach 
anssoa  in  sinar  Mnskelcontraction,  einet  Reflexbewegung.    (In  der  That  ist 
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bei  mehrer&Q  Fällen  von  ^ueriäsion  ßrbalteubleibea  des  PiaaUrstiohretisxM 
bei  Aafhebnng  der  anderen  Heflexe  aogegeben.) 

Eine  Beflexbewegang  keoii  aUo  aneh  bei  soblftifer  Lftbamog  anllntaB. 

Anoh  nocb  nach  einer  anderen  Seite  bat  dw  Paralleliamne  swisohea 
ZelU  und  Moakeltonns  eine  Grenze.  Wenn  nämliob  der  Muakeltonos  sehr 
hochgradig  gesteigort  ist,  so  scljeliien  die  Reflexe  ali'^fS'PlnvSoht.  Der 
von  aassen  kommende  lieiz  steigert  zwar  noch  rnoTueiitan  1  en  ZelltoDug, 
äassert  sich  aber  nicht  mehr  in  einer  R'^tlRxziu  kaog  nach  aussen,  d.  h. 
wenn  eine  Steigerung  des  uervüseu  Tonus  sich  manifestireu  soll,  so  mass 
der  Moskeltonns  anter  einer  gewiaeeo  Orense  bleiben. 

Diese  beiden  Thatsaehen  (gelegenUiohea  Beateheo  der  Reflexe  bei 
Atonie  und  Fehlen  bei  Hypertonie)  bestätigen  die  bereits  frtther  aufgestellte 
Behauptung,  dass  dov  Miiskeltoniu  nod  die  Beflexe  nioht  immer  in  einem 
Constanten  Verhältniss  stehen. 

Zu  jeder  normaleu  willkürlichen  Bewegung  ist  der  nervüse  Tonus 
nnerlässlioh.  Wenn  die  Wirkung  einer  der  auf  den  Zelltouus  erregend 
wirkenden  Bi^eo  abgeacbwioht  ist,  so  zeigt  siob  diet  naeh  anaaeo  ol 
eiaer  Stttrang  der  Bewegangen;  daher  CoordinationeatOrnngen  bei  Kleinbira* 
läsion  und  Erkrankongen  der  Unteren  Wurzeln  (Tabea).  Diese  Ataxie 
wird  durch  den  verminderten  Ifuskeltonna  bedingt,  welcher  die  Folge  des 
durch  Störung  jener  Leitungen  verminderten  nervösen  Tonus  ist. 

Verfasser  erinnert  hier  hu  die  Experimente  von  Mott  und  Sheriiiff- 
ton,  welubö  bei  Allen  nach  Durobsohueidung  der  bmteren  Wur^ulu  exue 
Tttllige  BeweguDgsanfähigkeit  auftreten  sahen.  Hier  iat  alao  naeh  Dnreb* 
aebneidnng  der  huiteren  Warsein  der  Zelltonoa  so  geennken,  dasa  der  nor- 
male von  der  Kinde  kommende  Erregnngaatrom  nicht  genflgt,  um  daa 
Zelltonus  bis  auf  die  zur  Auslösung  einer  Bewegung  erforderliche  Höhe  zn 
erheben.  Jedoch  ist  ein  stärkerer  Beis  (eleetrisohe  Beisnng  der  Hirnrinde) 
dazu  im  Stande. 

Ebenso  ist  es  bei  den  lleflexen.  Zum  Zustandekommen  eines  normaiea 
BaAexes  gehört  nicht  nnr  Intactheit  des  Eeflexbogens,  sondern  es  mnaa  aaoh 
der  nervOae  Tonas  der  Zelle  normal  aein,  aie  masa  alao  anter  den  noimalea 
hemmenden  und  erregenden  Einflassen  stehen.  Daher  entsteht  Steigerung 
bei  Unterbrechung  der  Pyramidenbahn  und  Aafbebnog  bei  totaler  Qaerl&sioo. 
Denn  im  eriten  Felle  ist  der  nervöse  Tunns  gesteigert  durch  Wegfall  der 
hemmenden  Bahnen,  im  letzten  ist  er  orbehlich  j^eachw.u  lit  durch  gleich* 
zeitigen  Wegfall  der  oerebellaren  und  niesencepbalisicben  Babuen. 

Nur  ein  sehr  starker  Heiz  (tiefer  Stich  io  die  Fusssohle)  vermag  ist 
letateren  Falle  den  Zelltonaa  anf  die  nOthige  Hohe  an  bringen  (cfr.  oben). 

Die  Anfhebang  der  Beflexe  bei  totaler  Qoerliaion,  welohe  nna  die 
mensobliehe  Pathologie  gelehrt  hat,  ateht  im  Wideraproeh  mit  den  experi« 
mentellen  Beobachtungen  an  Tbieren. 

Bekanntlich  bleiben  b^i  liolin  Quer.lurchscbneidungen  des  Rückeu* 
niurkes  beim  Hunde  die  Reiltxe  eiji.-\lteu.  Verfasser  weist  zur  Erklärung 
darauf  hin,  dass  beim  Hunde  nach  ÜiiukeDmarksdurohächueidung  nioht  nor 
die  Beflexe  erhalten  sind,  sondern  der  Hnnd  sogar  die  Fähigkeit  za  atebea 
nnd  an  laofen  bewahrt  bat,  während  beim  Henaohen  naeh  Qaertrennoag 
total«  aehlaffe  Lihnniq;  besteht.  Es  folgt  aaa  dieaer  nnd  anderon  Tlist> 
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liehen,  dasä,  je  höber  man  in  der  Thierreihe  hinaufsteigt,  die  Selbstatändig* 
keit  der  spinalen  Ceotren  immer  geringer  wird  nnd  die  oerebralea  Eioflüss« 
immer  mehr  an  Bedeatong  gewinoeo. 

So  wird  der  nerröse  Toous  der  menscblicbeD  Spinalzellen  in  der 
Haoptsache  von  den  genannten  cerehralen  Bahnen  beelnflnsst,  während  der 
Einfluss  der  hinteren  Wiirzelfasern  ein  um  geringer  ist.  Vielleicht  spielen 
bei  den  niederen  Wirbelthieren  die  hinteren  Wurzeln  in  dieser  Beziehang 
eine  grössere  Rolle  nnd  daraus  erklärt  es  sich,  dass  bei  ibnen  durch  die 
Qaerdaiehsebneidaog  dar  narTOse  Tonoa  nioht  in  genügendem  Vuise  ge- 
mhwioht  wird,  um  die  Reflexe  zum  Vereohwiiiden  so  bringen. 

Zum  Schluss  eiwälmt  Verfasser  noch  den  Umstand,  da.^a  dieselben 
yerbältoisäd  wie  bei  totaier  i^uerläsioo  auch  bei  Compression  des  KUcken« 
Burken  TOTkommen  können,  wts  jn  nntfliiioh  ist,  dn  es  nioht  nnf  die  ana- 
lomitefae,  eondern  anf  die  fonetionelle  ünterbreohnng  ankommt  und  weist 
daiinf  hin,  daas  seine  Theorie  sieb  der  von  Sohwnrs  nnd  Bastian 
albert,  aber  doeh  noch  einschneidende  DifEerenzen  gogenttber  dieser  anfweist. 

In  der  zweiten  Aiboit  bekämpft  der  Verff^ssei  hnnptsaehlicb  die  Kin- 
wäüiie,  weicht)  von  Gere  st  (les  affectiona  dyaimoatitjues  et  la  theori«  des 
aeurones,  t^ans  18ü8)  gegen  seine  Theorie  gemacht  worden  sind,  (ierest 
•teht  im  Gos^nsats  sn  van  Q.  auf  dem  Boden  der  von  Mya  and  Levi 
irwetterten  Marie' sehen  Theorie,  welebe  annimmt,  dass  das  peripherisohe 
notorische  Neuron  eine  nnter  bestftndiger  Spannung  stehende  Masehine 
darstellt,  deren  Thätigkeit  dnroh  das  oentrale  Nenron  fortwährend  gehemmt 
und  geaflgelt  würde. 

Die  Zerstörung  des  oentralen  NenroDs  habe  daher  eina  nngehemmte 
Thitigkeit,  welohe  sieh  in  Coniraotnr  nnd  Beflezsteigemng  ftnssert,  sor 
Folge.  Dass  diese  Ersoheinnngen  nach  Eintritt  einer  Hemiplegie  nioht 
sofort  auftreten,  sondern   erst  nachdem  ein  Stadium  schlaffer  Lähmung 

und  Eeflexanfhebong  vorangegangen  ist,  soll  daraus  zu  erklilren  sein,  dass 
die  dauernd  nnter  der  Herrschaft  der  cerebralen  Einflusiie  stehenden  peri- 
pberen  Neurone  jede  functionelle  Initiative  verloren  haben  nnd  daher,  wenn 
jene  Einflüsse  unterbrochen  sind,  erst  ganz  allmählich  nach  einem  Stadium 
TOlliger  Vnthätigkeit  (soblaffe  Ltbmnng)  ihre  Selbstständigkeit  wieder 
erlangen. 

Ueber  die  Einzeilieittu  «iie.ser  ContrOMii.so  z  visclipn  Goreäl  und  van  G, 
zu  btricbteo,  dUrfte  kein  allgemeioeres  Interesse  beauspruoben-  £s  sei  nur 
boDerkt,  dass  v.  6.  in  diesem  Anfsatse  noohmals  ansfährliob  anseinandersetst, 
dan  die  Hemiplegie  eine  schlaf  fe  Lähmnng  sei  nnd  dass  die  bei  ihr  sieh 
nachtrSgiioh  einstellende  Gontractur  nur  dnroh  das  Ueberwiegen  der  nicht  ge> 
lähmten  Itfuskelgruppen  zu  Stondo  komme,  in  genau  derselben  Weise,  wie 
es  ancb  bei  peripheren  Lühmungen  zn  einer  Contraotnr  komne,  WWU  die 
Aotagooisten  der  gelähmten  Muskeln  erhalten  seien. 

Das  Fehisn  der  Contraetnr  im  ersten  Stadium  dor  Hemiplegio  er 
kllrs  sieh  also  sehr  leioht,  wenn  mut  bedenke,  dass  in  der  anl  den  apo* 
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pleübiächeo  Insalt  fol^endeu  Zeit  3 ä  tu  mt Ii o  he  Maskelgruppea  dar  gelähmten 
Seite  ausser  Function  gesetzt  seien. 

- 

Fassen  wir  nnn  ans  den  sämratlichen  bezüglichen  Arbeiten  v.  G.'s 
seine  theoretische  Erklärung  <!<^r  in  Betraoht  kommettdea  kÜDlaohen  Bilder 
zttsamineD,  so  ergiebfc  sich  folgendes : 

1.  Spastiiehe  Sp  i  n  a  1 1  äh  m  un  g  ,   Little'sche  Krankheit: 

[Dftgeneration  reap.  man<^elti  l(5  Entwicklang  der  cortioo-.^piiialoti  f  Pyramiden-) 
Bahn.J  Hier  besteht  Contraetur  nn<l  R«flex3teio;eruni^,  aber  keine  Lähmaog, 
da  die  Pyramidenhahn  nur  die  Fiiuction  hat,  lifimineml  auf  den  Zelltonas  oo  l 
damit  auf  Muäkeltouus  und  Reflexe  eio2Uwirkeu.  Lähniuug  besteht  nichts 
weil  die  aorti«o>cerebello.8pinftle  Behn  erhstten  ist. 

2.  Totale  ^uertrennung  des  Rückenmarks:  Völliga  Lähm- 
ung,  weil  ausser  der  cortioo-spinaleu  auuh  die  oerdbello.spiaaie  Bahn  unter* 
brocben  ist.  Schlaffheit  (Fehlen  von  Contractar),  weil  die  den  Zelltonoa 
errej^nden  B«hDen  (oerebello-spinaten  and  Cuatealas  longitadinelU  poete- 
rior)  Qnterbrooben  sind.  Ans  derselben  üreacbe  Anfbebang  der  Reflexe. 
Nnr  ein  sebr  starker  Beiz  (tiefer  Stich  in  die  Fusssohle)  iat  im  Stande, 
vermittelst  Errognng  durch  die  iiinteren  Wurzt^lfasem  den  Zelltonas  seitWMSe 
80  ZU  steigern,  daas  eine  üetlexbewegang  entsteht. 

3.  Hemiplegie:  Schlaf  fe  lAbmnng,  weil  ausser  der  cortioo-aplnalen 
Bahn  die  in  der  inneren  Kapsel  mit  ihr  iQsamraen  yerlanfeade  eortioo-pon- 
tine  Bahn  (erster  Abschnitt  der  cortico-cerebello-spioalen,  welche  err«»^end 
anf  den  Zelitonus  wirkt)  uoterbrochen  ist.  Die  Lähmung  bleibt  so  lange 
schlaff,  aU  sämmtliche  Muskeln  in  Folge  der  Leitnngsnnterbrechuog 
gelähmt  sind.  Wenn  im  späteren  Stadium  ein  Theil  der  Muskeln  fanotiona. 
ftbif(  wird,  so  tritt  ein  Verkflnnngsznstand  der  wiederhergestellten  Haskeln 
in  Folge  ihrer  die  gel&hoiten  Antagonisten  flberwiegenden  Innervation  anf. 
Ein  spastischer  Zustand  der  Haskeln,  wie  bei  den  sub  1.  genannten  Er* 
krauknngen  tritt  aber  nie  anf,  vielmehr  besteht  dauernde  Atonie  aas  der 
oben  erwiilinten  Ur.-ache.  Die  Reflexe  sind  aber  bei  der  ITemipIegie 
scbon  kurze  Zeit  uauh  der  Erkranknng  nnd  danerod  gesteigert.  Dieä 
erklärt  sich  darch  die  Annahme,  dass  die  cerebello-spinale  Bahn  vom 
Kleinhirn  her  einen  gewissen  vom  Grossfaira  nnabhäugigen  Erregnngs* 
anstand  anf  die  Zelle  überträgt,  weloher  die  Hervorrnfnng  der  Reflexe 
ermSglioht,  während  die  dem  Moskeltonns  dienende  erregende  Ein- 
wirkung zwar  aaoh  das  Kleinhirn  passirt,.  aber  dooh  nrsprflngUoh  vom 
Grosshiro  stammt 

Man  kann  annehmen,  dass  mit  den  besproohenen  Publicationcn  die 
Theorie  des  Verfasaora  nunmehr  zum  Abschlaas  gebracht  ist.    Dia  Ein- 

wände,  die  Referent  in  v^^inen  früheren  Kritiken  gegen  die  Theorie  vor- 
gebracht hat,  bleiben  auch  nach  ditj^en  neuen  Mittheilnngen  in  unveränderter 
Weise  bestehen.  Es  sei  uocbmals  daran  erinnert,  dasä  der  Theorie  zwei 
grundfalsche  klinische  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen,  nämlich  einmal  die, 
dass  die  oerebrale  Hemiplegie  eine  schlaf  fe  Lfthmong  sei  und  aweiteas 
dist  dass  bei  den  apastiachen  Spinalerkranknngen  die  L^mong  fohle.  Ob- 
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gleich  schon  d«mii  die  ganze  Theorie  eigentUoh  nln  widerlegt  nnsnaehea 
tire,  80  sei  doch  die  Bemerknog  nieht  noterlaeeen,  daea  anoh  die  nenesten 
efaM  beeproohenen  UittheUniigeii  des  Verfiuisers  in  vielen  Punkten  der  Kritik 
aidit  Stand  halten* 

Vor  Allem  ist  aaffilUig,  das«  der  Verfasser  gar  keinen  Üntersehied 

zwischen  Haat>  und  Sehnenreflexeo  niaoht  und  beide  unter  demselben 
Gesichtspankt  betrachtet,  obgleich  sie  sich  doch  bänfig,  besonders  bei  der 
flemipiegie,  geradezu  eatgegeogeäetzt  verhalten. 

Wenn  der  Verfasser  das  ErhalteDsein  des  Flantarsticbreflexes  bei 
Fehlen  der  Übrigen  Reflexe  bei  der  Qiiertrennang  dadurch  erklärt,  das^^  bei 
dem  erstoren  der  besonders  starke  Reiz  im  Stande  ist,  den  ZelltoQus  vorUber» 
gebend  zu  steigern,  so  tmumt  er  nur  einen  (|aantitativän  Unterschied  zwischen 
Hanl»  Qod  Sehnenreflexeo  an  and  lässt  bei  dieser  Ansobaumii;  u loht  erkennen, 
trie  man  sieh  den  Umstand  erklären  sollte,  dass  bei  der  Hemiplegie  sehr 
Uoilg  die  Sehnenraflexe  gesteigert,  die  Hantreflaze  (darnnter  aach  der 
Plantarreflex)  dagegen  herabgesetzt  sind.  Bei  der  Betrachtungsweise  daa 
Verfassers  milsste  man  doch  anoehmen,  Jass  auch  in  diesem  Falle  der  seiner 
Ansicht  nacli  r^m  stärksten  atif  den  Zelltanus  wirkeude  Biais  (der  Stioh  in 
die  Fasssohle j  den  stärksteo  iieflex  produciren  mUsste. 

Ausserdem  wird  wohl  Jodem  dl«  Krklärung  für  dou  Umstand,  dass 
bai  fier  Hemiplegie  die  Keflexc  t^i>st<M2:f!rt  sind,  wiihrend  der  T'muis  nach 
der  Auaicht  des  Verfassers  auigeliubeu  ist,  recht  gezwuu^^en  crsoheiuen. 
Yerfasiier  luuss  oümlich  zur  b^ikUrung  dieser  Erächeiuuag  die  Auitahma 
■aehen,  dass  swar  sowohl  Ittr  den  Tonne  wie  fttr  die  BeAexa  die  erregenden 
Eiafliissa  durch  Kleinbirnbahnen  herabsteigen,  dass  sie  aber  für  die  letstaren 
vom  KleiDbirn  selbst  stammen,  w&hrend  sie  fttr  die  ersteren  swar  das 
Eieinbirn  passirea,  aber  dooh  nrspranglioh  vom  Grosshirn  stammen. 

Ein  derartiger  üntersohied  in  der  Provenienz  der  beiderseitigen  Bin- 
flösse  seheint  doch  recht  unnatürlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Verfasser 
sowohl  den  Himkeltonns  als  die  Reflexe  ganz  gleichmässig  als  den  Ausdruck 

eines  erhöhten  nervösen  Tonus  der  Zelle  ansieht,  nnr  mit  dem  Unterschied, 
dass  der  erstere  den  Ausdruck  einer  danemdeu,  der  letztere  einer  vorüber- 
gehenden Steigerung  des  cellulären  Tonus  darstellt.  Wenn  beide  Erscbei- 
nuogea  sich  nur  durch  ihren  zeitlichen  Ablauf  unterscheiden,  so  hat  die 
Annahme  gewiss  wenig  far  sioh,  dass  sie  ganz  versohiedeoartigen  Gehim- 
theilen  ihre  Entatebnng  verdanken  sollen. 

Anf  weitere  Einzelheiten  der  van  6/sehen  Theorie  kritisch  einzugehen, 

will  Referent  unterlassen,  da  ihm  durch  das  bisher  Gesagte  dis  Unhaltbar- 
keit  der  Theorie  zur  GenQge  erwiesen  soheint  und  da  er  ausserdem  bei 
Gelegenheit  einer  deinnliehst  erscheinenden  eigenen  Studie  Uber  diese  Frage 
ttochmals  auf  einzelne  Punkte  eiozagebeu  genöthigt  sein  wird. 

Aufl'allend  erscheint  es,   dass  van  G.  bisher  den  Einwänden  des  Ref« 

noch  keine  Beachtung  geschi'nkt  hat,  obgleich  er  erklärt  hat,  dass  er  der 
erste  sein  würde  ,  der  seine  Tliporif  lallen  liesse ,  sobald  luan  ihm 
gezeigt  haben  wUrde,  dass  äie  mit  kliuischeu  Tbatsacheu  in  Wider- 
spruch steht. 
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b)  Mendalssohn-ResentharmhA  Thttori«.*) 

In  d«D  ontengeoanotan  Axlieltaii  wird  «int  ▼on  den  bUber  gaogbartn 
Aoaehaonngen  ginslieh  «bweiehende  Theorie  der  Reflexe  nnfgeetellt: 

Bosen  thal  hat  schon  früher  (besonders  ftnf  Grand  zeitmessender 
Versnche  an  Fröschen)  die  Ansicht  ausgesprochen  n&d  Mendelssohn  hat 
sie  dnrch  Durchschneidnngsvprsuche  bekräftigt,  da«js  für  Jas  Zcstande* 
kommen  der  Reflexe  bei  geringsten  Heizen  die  Intactheit  einer  Stelle  im 
obersten  Theil  des  Hal^^markes  und  untersten  Theile  der  Mednlla  ohlougata 
(regio  bnlbocervicalis)  und  der  unversehrte  Zusammenhang  dieser  Stelle  mit 
den  sensiblen  nnd  motorischen  Leitnngsbabnen  unbedingt  notbwendig  sei. 
Bei  Abtrenonng  jener  Beginn  geben  die  Torher  ausreichenden  Beine  keine 
Reflexe  mehr,  aber  durch  Steigernog  des  Reizes  kOnnen  noch  Iveflexe  be- 
wirkt werden.  Es  ist  also  bei  stärkeren  Reizen  auch  der  Uebergang 
der  Erregung  in  jelcr  Hohe  d«8  Rückenmarkes  möglich.  Die  letztHreo 
bieten  aber  der  Erregung  einen  grösseren  Widerstand  als  die  langen  Bahnen, 
da  am  unversehrten  Rückenmark  die  schwachen  Reizungen  immer  nur  auf 
dem  Wege  der  letzteren  Reflexe  erzeugen. 

Eine  Bestätigung  dieser  dnrcb  das  Thierexperiment  gewonnenen  An* 
sobannngen  sehen  B.  nnd  H.  in  den  klinisehen  Fftllen  yon  Qnertrennnng 
des  Halsmarkes,  in  welchen  die  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten 
dauernd  fehlten  trotz  (ntactseio  des  Lnmbosacralmarkes  nnd  trotz  absteigen- 
der  Degeneration  der  Pyramidenhahnen.  Diese  Befunde  scheinen  den 
Autoren  nur  durch  die  Anschauung  erklärbar,  dass  durch  die  Läsion  im 
Cervicalmark  der  Ort  der  lieÜ  ex  Übertragung  selbst  (oder  bei  tieferem  Sitz 
die  Bahn  zu  diesem)  zerstört  ist,  mit  anderen  Worten,  dass  man  das  Reflex» 
centmm  für  die  unteren  Extremitäten  nicht  im  Lumbosaeralmark,  sondern 
im  Halsnark  an  snohen  habe. 

Die  Antoren  stellen  eine  weitere  Prüfung  der  Anschauung  an  klinisoben 
Fällen  und  ausführliche  Publication  darüber  in  Aussicht. 

Rip  betonen  am  Schluss,  dass  die  Experimente  sich  nur  auf  die  Hant- 
reliexe  be/>iehen  und  dass  os  weiter  zu  prüfen  sein  wird,  ob  die  Verhält- 
nisse bei  den  Sehnenreflexun  die  gleichen  sind,  was  sie  aber  vorläufig  an- 
nehmen zu  dürfen  glauben. 

Erben  begrUsst  die  Mittheilang  Bosen tha Ts  nnd  Hendel ssohn'a 
mit  Freuden,  da  er  selbst  schon  früher  die  Ansicht  aasgesproohea  habe, 
dass  die  übliche  Anschauung,  nach  welcher  die  Zellen  des  Vorderhoros  die 
Beflexcentra  darstellen,  nicht  richtig  sein  könne. 

Er  wurde  zu  dieser  Ansicht  einerseits  durch  Fälle  von  arajotropbischer 
Lateralsolerose  geführt,  bei  welcher  trotz  Zerstörung  des  grössten  Tbeiles 
der  Vorderhornzellen  im  Lenden-  und  Sacraimark  die  Reflexe  gesteigert 
waren,   auch   dann,   wenn   keine   Sclerose   der   Pyramideitbahu  bestaud, 

*}  L  Rosenthal  nnd  Mendelssohn:  Uebw  die  Leitnngsbabnen  der 
Reflexe  im  Rflckenmurk  und  den  Ort  der  BeHexflbertnigung.  Nfeurdog.  Oentialblatt 

1897,  Nr.  21. 

2.  KendelBSohn:  Valeur  pathoginiiiue  et  8^m6iologique  des  r^flexee. 
Journal  de  neurologie  1897,  Nr.  18. 

8.  Erbe  II :  Zu  Boaenthai's  und  MendeLBohn'a  Mittheilong  et«.  Wiener  kün. 

Wochenschr.  1Ö97,  }sr.  49. 
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andererseits  durch  solche  Fälle,  bei  denen  trotz  secandärer  Degeaaratioa 
£»  B«fl«E«  fdiltMi. 

ÜBt«r  diesen  ümstladeii  kvon  E.,  onteratlltst  vad  atnigen  «ndenii 
Iivigaiigen,  db  gangbare  Erklärnng,  dais  bei  der  amyotrophiecben  Lateral, 
iritfese  die  doroh  Schwand  der  Zellen  bedingte  Scbwäohnng  des  Reflex* 
fentrnm^  dnrch  einen  rpflpxstei£r<>rnflf>n  Tmpnls  (resp.  Wegfall  von  Hem- 
mDDi^-Mi )  Llbercomyiensirt  w«rde,  nicht  gelten  lassen  und  findet  in  den  Ex- 
perimenten der  eratj^eiiannten  Autoren  eine  willkoromene  Stdtze  iür  seine 
I  Aoeicbt,  dass  das  Leodenmark  niobt  daj«  Beflexcentram  enthalten  könne. 
Sr  «keatit  aber  t»,  dess  die  AoeobMaugen  voa  S.  und  II.  noch  in  mehreieo 
hnkten  Lflekeo  «afweieen. 

Dieser  letiten  Bemerkung  mass  tieh  I^ferent  anBobliessen.  In  der 
bisherigen  Form  sind  die  Anschau iingen  ▼OD  R.  Qnd  M*  lAr  den  Kliniker 
noch  nicht  branchbar.  Si*»  bei  ili  ksifltticjen  von  allen  klinischen  FTillon  nur 
die  Fälle  von  tfrtaler  Quortrennung  im  Halsmark  und  lassen  noch  nicht  er- 
kcDnen,  wie  die  mauuigtalügen  anderen  klinischen  Befunde  im  Lichte  dieser 
Theorie  zu  deuten  neien.  Es  scheint,  dass  ^ich  dabei  mancherlei  Sohwierig- 
kdien  ergeben  werden,  wm  Jedoeh  hier  nloht  nfther  ansgefahrt  werden  eoU. 
^  Hervorgehoben  aei  nnr,  daes  aaoh  bei  dieser  Theorie  das  oft  gllnstiob 
'  differante  Verhalten  der  Haot.  and  Sehnenreflexe  (s.  B.  bei  der  Hemiplegie 
tod  bei  der  Tabes)  gar  nioht  in  Rücksicht  gezogen  ist. 

Hoffentlich  erhalten  wir  dnrch  die  in  Aoesioht  gestellte  ansftlhrUohe 
FablicatioD  bald  weitere  AufeohiUsee. 


III.  Original-Vereinsberiokte. 

(in.  und  aasländische.) 
1. 

Würzburger  modio.  physlk.  Ooftellsohaft. 

Sitsnog  yotn  10.  Febraar  1898. 

163)  L.  Bach :  Ueber  das  Ganglion  ciliare  and  das  Reflexcantram  der 
PapUle. 

Yortragender  giebt  einen  knnen  kritischen  üeberbliok  der  vorliegenden 
Ustersudiungen  Aber  die  Natnr  nnd  Fanotion  des  Ganglion  ciliare.  Im 

Hiabliok  darauf  nnd  auf  Grund  eigener  Unteraacbuagen  (Iber  das  normale 
*i&nglion  ciliare  beim  Affen,  der  Katze  und  dem  Kaninchen,  aof 
ürund  weiterhin  von  experimentellen  Ergebnissen  nach  der  Exen- 
teratio  bulbi,  nach  mehr  oder  weniger  ausi^e  lidinter  Zerstörun*;  der 
äeosiblen  ilornhaatuerven  kommt  Vortragender  zu  dem  Schiasse, 
den  das  Ganglion  ciliare  ein  sympathisohes  Ganglion  sei. 

Zar  Festetellang  der  Lage  des  Beflezoentrama  der  Pupille 
M  Vortragender  an  Affen,  Kaisen  nnd  albin o tischen  Kaninchen 
Decapitationen  ansgefuhrt.  Nach  einfacher,  seihst  sehr  hoch  oben  ans. 
gsfUhrter  Dccapitation  ist  die  directe  nnd  indirecte  Reaction  der  Papille 
&Qf  Liclit  noch  prompt  vorbnnden.  Es  bleibt  hierbei  stcts  ein  versohieden 
Wgee  ätUok  üee  Halsmarkes  znrüok. 
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Kaohdem  ihm  von  Gastav  Wolff  mli^^thMlt  worden  war,  data 
dieser  aof  Grund  seiner  TJiitannobQttgeD  dta  refleotoriscbe  Popillenstarr«  b<a 

Tabes  und  Paralyse  auf  eine  Degeneration  der  Hioterstränge  des  oberen 
Ualaniarkes  ^urllcktühre,  zerstörte  dur  Vortragende  das  bei  der  DecapitatioD 
i.urttck  bleiben  de  StUck  Halsmark  direct  nach  der  ausgeführten  Deoapitation 
mit  einem  Scalpell  und  fand,  daas  bei  Zerstörung  der  allerobersten  Partien 
daa  Halamarkaa  —  und  swar  Dar  dano  aofort  dia  Papillaoraaotion 
arloaoban  war.  Doroli  diese  Veraaoha  kooota  mit  aller  Beatimmtheit  naeh. 
gewiesen  werden,  dass  das  B  efle  xoentrom  der  Papille  an  den 
allerobersten  Partien  dos  Halsmarkes  gelegen  ist.  Duroh  G» 
Woiff's  patbolo^isoh-auatomistihe  Befunde  (siehe  Discassion)  nnd  des  Vor- 
tragenden Experimeute  ist  somit  diti  bereits  vor  17  Jahren  auf:^o.stellte  Ke" 
hauptuug  C.  K  i  e  g  e  r  '  s  und  S.  v.  Förster's,  dass  das  Ueriexceutruiu 
der  Papula  im  Bflckeomark  liegen  mllaae,  dnrehana  aiohergesteUt. 

In  der  Diaeaaeion  maebte  Herr  G.  Wolff  apeoiellere  Angaben  ttber 
aeine  doreb  dea  Vortragenden  Verauobe  beatHtigten  Befnade.  Er  batte  bei 
einem  im  Anfangsstadiam  der  Paralyae  yeratorbenen  Manne,  bei  dem  aU 

einziges  somatisches  Symptom  Pupillenstarre  zu  oonstatiren  war,  eine  auf 
die  HinterstrUnge  des  oberen  TTalsraarkei  beschränkte  Dej^eneration  g^efuudaa 
und  eine  darauf  angestellte  genaue  Untersuchnng  des  iiUckeumarkcf;  zahl- 
reicher Paralytiker  hatte  ergeben,  dass  jene  Stelle  luimer  dann  erkrankt 
war,  wenn  Pupillenatarre  beatanden  batte,  dasa  ata  dagegen  aiob  aU  normal 
erwiea,  wenn  LicbtMaotion  dageweaen  war.  Aatorrefer»t. 

II. 

Soci^tA  m^dicale  des  höpltaux. 

21.  Januar  1898. 

164)    G.   Ballet:    Kfioken  markaläsio  ne  u    bei  Paralyaia 

a  g  1 1  a  n  s. 

Bei  der  Unteranebang  einen  an  Pneamonie  geatorbenen  FaÜea  Toa 
Paralyaia  agitana  fand  B.  aoaaer  Obliteration  dea  Centralkanala  nnd  eirenm- 

scipten  Herden  von  periartieller  Soleroae  eine   I)eso ödere  Zerbreehliohkeit 

des  Protoplasmas  der  Vorderhorn-  nnd,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
der  Hinterhornzellfn.  Im  Cervioal-  nnd  rjondeiiinark  Huden  sich  /.ahllose 
Kuptnren  der  Ausläufer.  B.  hat  HUs.ser  bei  acuter  Myelitis  solche  Kapturen 
in  dieser  Menge  nur  einmal  gefunden,  bei  eiuum  au  llirngefässatberoni 
geatorbenen  Manne,  der  in  Geaioht  nnd  Haltnng  stark  an  Paralyaia  agitaue 
erinnerte. 

18.  Febraar. 

165}  Thibierge:  A  11g  eiu  eine  Neurofibromatose. 

Eine  Fran  bat  Ober  den  ganzen  Kampf  syrametrisob  aeratrente  käfee- 
braone  Flecke  obne  Haarwnoba  daraaf;  es  bandelt  sich  nm  zahlreicbe,  tbeile 

2-3,  theila  12^15,  theils  40  -  50  mm  grosse  rundliche  Fieoke,  ganz  denen 

gleich,  wie  man  sie  bei  multiplen  Xenrlfibronu'n  fin  let,  augserdom  zeigt  die 
Kranke  die  Mattigkeit  und  Depression,  wie  sie  der  Neurofibromatose  eij^Ätt 
sind.    Nirgends  ist  aber  in  der  Haut  ein  Tumor  zu  finden.  l>anebea 
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bestehen  gastrische  Störangan,  Hyperacidität  d«s  Magaotafte«.  tis  wttr^tf 
•ioh  darnaeh  nm  Nearofibromatose  ohne  Fibrome  haadaln* 

25.  Febrnar. 

166)  Lormoyez:  Recnrrenaparalyse  nach  Masern. 

Die  Recurr^iDäläliciang  gilt  bäuüg  als  prognostisob  sehr  ungünstig,  als 
eotwader  auf  Mediastioattamorent  Phthise  oder  Tabes  deatend.  L.  stellt 
einett  Fall  vor,  wo  die  L&hmang  seit  27  Jahrea  besteht,  naoh  den  Uasern 
auftrat  nod  von  L.  auf  Orood  des  PercoBeionebefandes  aaf  eine  ebeoao 
alte  Compression  duob  ein  ▼ergrOsaertea  BronehildrUsenpaeket  snrllok* 
geführt  wird. 

IbTj  Widal  n.  Nob^court:  Antitoxische  Wirkang  der  Nerven- 
oentreo  anf  Stryobuiu  und  Morphinm. 

Von  mehreren  Kaninchen  warde  Hirn  nnd  Cletnhirn  einerseits,  Balbcs 
nod  BOokenmark  andererseits  sofort  nach  der  Todtnng  mit  physiologlsober 
KocbsalzlOsang  verrieben.  Dem  Brei  wurde  die  Ltfsaag  der  genannten 
Alkaioide  in  der  Stärke  angesetzt,  dass  Qramm  Kervensnbstans  anf  dis 
Dose  «{«^r  Alkaioide  kam,  welch«  suhcntin  gegfiben,  eine  weisse  Maus  von 
15  —  20  Uramrn  Gewicht  tödtet.  Von  Kaninchtin  schlitzte  sechsmal  das 
Nervensystem  die  Mann  ^'egea  die  toxische  Üoso  Strychnin,  dreimal  wirkten 
Grossbiru  und  Rückenmark  gleich  antitozisch,  zweimal  war  es  das  Gross- 
birn,  das  Büekenniark  niebt.  Nor  einmal  war  das  Rtlekenmark  kräftiger 
antitoziseh  als  das  Gehirn.  In  drei  FKlIen  ttfdtete  die  doppelte  letala  Dose, 
4  mg  Strychnin,  die  Hans  in  dieser  Mischung  nicht.  Bei  Versuchen  mit 
ier  Leber  derselben  Thiers  ergab  sieh  nur  einmal  eine  Nentralisirnng  der 
toxischen  FMse  Strychnin. 

Das  Nervensystem  des  Kaninnhens  schlitzt«  einmal  unter  zwei  Fällen 
gegen  eine  toxische  Morphiumdose.  Diu  Wirkung  auf  das  Strychnin  nahm 
so,  wenn  das  Kerm*Öiffc-6emiseb  mehrere  Tage  nnter  Eis  anfgebobsn 
wnrde.  Kaninchen,  Meersohwein  nnd  Tanbe,  die  eine  relativ  enorme  Wider* 
Stands fähigkeit  gegen  Morphium  haben,  haben  Organe,  die  in  vitro  nnr 
sohwaoh  antitoxisch  auf  Morphium  wirken. 

Diene  antitoxische  Wirkung  der  Nervoncnntren  auf  Alkaioide  ist  i^den. 
falls  erh<  blich  geringer,  als  die  von  Wassel  mann*)  OODstatirte  Wirkung 
derselbeu  auf  das  Tetanotoxin. 

4.  Mir*. 

168)  O.  Ballaf:  Cortieale  nnd  mednllftre  Stdrnngen  bei  einem 
Falle  von  polynenritiscber  Psychose. 

K'ine  SOjäbrige  Alcoholistin  erkrankt  ganz  unter  dem  Eorsakow- 
sehen  .  Krankheitsbilde.  Bei  der  Seotion  ergiebt  sioh  ausgeprägte  multiple 
Neuritis,  starke  Veränderung  dsr  Vorderhornzellen  im  Lendenmark,  Cbroma- 
tolyse,  Verdrängung  des  Kerns  an  die  Peripherie.  In  der  Htrurinde  keine 
Yerftttdernng  au  dan  maAbaltigeu  Fasern,  dagegen  sind  die  grossen  Pym. 
midenzetleo  nnd  die  Beta 'sehen  Biesensellen  stark  verindert;  dis  ZsUsa 
erscheinen  nicht  mehr  dreiseitig  begrenst,  sind  gesebwollen,  die  Chromato* 
lyse  ist  sehr  ansgeprftgt,  der  Kern  neigt  an  fiemienbildnng. 

*)  Wir  werden  Uber  die  Tetanns-Toxin-Frage  im  Zosammenhang  berichten. 

üedactioii. 

Oentxalblat«  fax  K«nr«sb«iUiiiade  ond  PurcUnM«.  AprilOieft  18W  14 


uiyiüzed  by  Google 


210  — 


m. 

SooiM6  de  biologie. 
22.  Janaar  1898. 

169)  Nageotte  und  Ettinger:  LKsion  dar  NerrenselUn  b«i 

Intox  i ca  ti  o  n  e  n. 

Bei  schwacher  Tetanns-Intoxioation,  die  nur  locale  Contractur  des 
geimpften  Gliedes  hervorruft,  fiodeu  sich  in  den  Strau^'ZL'llen  in  der  ganzoo 
Lauge  der  A'ervenaxe  Chromatolyse  und  Spaltbildang  iu  dtir  Hohromatisoben 
Snbitaiii,  wibnnd  die  grossen  motoriaekon  Zdlen  der  der  Gontractor  eot- 
spreobenden  Abachnitte  noob  nnveiindert  erMbelnen.  DI«  Antoren  sieben 
ans  ihren  Beobachtungeo  den  Scblnae,  dass  die  speoifisoben  Symptome  jeder 
Intoxication  keine  Beziehung  zu  den  beobachteten  Läsionen  haben ;  letztere 
fuhren  nur  za  einer  nervösen  Insafficienz,  die  eintritt,  wenn  die  Zahl  der 
ergriffaneo  Nerveuelemente  zu  groee  ist,  als  dass  Compensatiooen  noch 
möglich  wären. 

14.  Februar. 

170)  F6r6  and  Laubry:  Wirkung  des  Atropins  nach  dem  epilep« 
tiaoban  Anfall« 

Trftiifalt  man  nach  einem  epileptiaoben  Anfall  AtrapinlOsang  ina  Aoge, 

80  tritt  eine  sohneilera  nnd  intensivere  Hydriasls  ein,  als  in  der  Norm. 

Das  scheint  auf  eine  nervöse  Erschöpfnng  nach  dem  Anfall  hinzuweisen. 
Dupuy  nimmt  an,  dass  der  Wirkung  Yasodilation  im  Centralaervensjstem. 

zu  Grunde  liegt. 

171)  Förö:  Epileptische  Taubheit. 

Ein  Individmun  bat  im  Laofe  der  Jahre  viele  AnfilUe  plütilieber 
Tanbbeit.   SobliassUob  endet  ein  besonders  langer  Tanbbeitaanfall  nüt 

epileptischen  Krämpfen ;  F.  setzt  diese  Taubheit  in  Beziehung  za  den  An- 
fällen plOtzliober  kuzdanemder  Blindheit,  welohe  manche  Epileptiker  haben. 

19.  Februar. 

172)  D^jertne:  Posth  emiplegische  Kn  o  che  natrop  h  i  e. 
Hemiple^'ie  vor  18  Jahren  im  29.  Lebensjahre.    Jetzt  ist  die  gelähmte 

obere  Extremität  abgemagert,  die  Haut  glänzend,  Glavicula  nnd  Hamerns 
haben  an  Kasse  verloren,  die  Hand  ist  atropbisoh.  Mit  Röntgenstrahles 
sdgt  mob,  dass  die  Enooben,  besonders  die  Phalangen,  kllraer  nnd  sohnüüer 
^nd  nnd  dass  ausgeprägte  Osteoporose  besteht 

26.  Februar. 

178}Pugnat:  Zerstörung  d  er  Nervenz  eilen  daroh  Leaoo  cythen. 

Bei  alten  Hnnden  habpn  die  spinalen  Ganglienzellen  einen  Einscblnss 
von  Leucocythen,  von  denen  uianche  in  die  Zellen  eindringen  und  sie  zer* 
stören,  indem  sie  sie  erst  fragraeutiren,  dann  dislociren  nnd  schliesslich 
auffressen.  Das  ist  der  Mechanismas,  daroh  welchen  die  Nervenzellen  ia 
Laufs  des  Altera  lentOrt  werden  nnd  sterben. 

(Ittdeoine  moderne,  Kr.  8— Id.) 

Knrella. 
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IV.  Xiitteraprüolie  Notiseiu 


XX)  Stete  Hospital  BnUellii.  Hew-Tork  1896,  I.  Bd.,  S.  Heft. 

1.  U%x  Arnald:  StMtliohe  Fttrsorg»  Ittr  die  Irren.   Diese  lieeteht 

darch  Gesetz  von  1890  an  Stelle  der  sehr  defecteo  dnioh  die  Ortsnrmen. 

verbände.  Aua  den  Bestimmungen  desselben  sei  hervorgehoben,  dass  die 
reberfubruni;'  ötf^'ntlicher  Patienten  auf  öffentliche  Kosten  durch  von  den 
AüaUlicu  tiutaeiuletö  Wärter,  bei  Frauen  durch  Wärterinnen  und  in  sauberem 
ZuäUndö  uuU  coulottabler  Kleidung  erfolgt;  daüä  kein  einmal  in  eine  An- 
■telt  Aofgenommener  wieder  in  Armenpiioge  snrttokkoaidit.  In  den  11  An- 
■telten  befinden  eioli  jetst  20,000  Irre  nnd  3600  Angestellte  exol.  des 
Matbeawan.Hospitals  fflr  irre  Verbrecher.  Die  Oberanfeicht  bat  die  Com» 
missioo  fttr  das  Irrenwesen,  welche  die  Subcomminsioo  fUr  jede  einzelne 
Anstalt  ernennt.  Die  Directoreu  können  Assistenten,  Hansmeister  und  die 
Oberwärterin  nur  vorlautig  suspensiren  :  sie  sollten  es  nach  Verfasuer  auch 
definitiv  thnn  können.  Aufnahmen  küuueu  nur  stattfinden  auf  richterlichen 
Befebl,  dem  ein  Gesaeb  mit  den  species  facti  und  ein  von  2  im  Irrenwesen 
geprüften  Aersten  nnterzeiobnetes  Atteet,  eventaell  noeh  weitere  Beweise 
zu  Grande  liegen.  Der  Patient  oder  ein  Freand  desselben  kann  innerhalb 
10  Tagen  appelliren  und  der  (zweite)  Riehter  soll  dann  mit  Hilfe  von 
Geschworenen  die  Sache  weiter  verfolgen,  wenn  die  Kosten  des  Verfahrens 
Torher  erleg!  wurden.  Wird  der  Patient  gesund  gefunden,  so  können  diese 
dem  ersten  Antragsteller  auferlegt  werden. 

Bei  den  Anstalten  ist  vorgesehen,  dass  klinischer  Unterricht  ertheilt 
wird;  Angen«  nnd  Zahnlirate  sind  designirt,  100  doli*  p.  n.  Ittr  medioinisobe 
BUcber  ausgeworfen  eto. 

2,  Fr.  Petersen:  Die  Siigomta  der  Degeneration  mit  Abbildungen 
(Ganmen«,  Ohren»  nnd  andere  Anomalieo). 

8«  Wise:  Die  Anwendung  statisoher  Eleotrieitftt  aar  Bebandlnng  Irrer. 

4.  Fabrieina:  Prophylaxis  des  Puerperal- Wabnsinns. 

5,  Somers:  Ein  Fall  von  Paral.  gen.  bei  einer  Frau  (mit  Abb.). 

7.  Ho  ward :  Geisteskranke  Familiengruppen  mit  Yerbrecher-Neigongen. 

8.  Babcock:  Intracranieller  Druck  hin  Paral.  gen.,  Tabes  U.A.  nnd 
Lumbarpuuction  (mit  Abb.).  Empfiehlt  dieselbe,  nameutlich  wegen  Ata.\ie, 
Tremor,  besonders  anch  zur  Diagnose,  event.  —  nach  der  gew.  Wiederkehr 
der  Ansammlung  in  3—10  Wooben       ein  zweites  nnd  drittes  Mal. 

9.  Hntobings:  GetstJge  Symptome  bei  Arteriosclerosis. 

10.  Bo  wer  mann:  Traumatische  Epilepsie  mit  Spfttconvalsionen. 

11;  Cur  sie:  Tbyreoid«Behandlnng  bei  Irren   (in   einigen  Fällen 
Bessening).    Kornfeld. 

XXI)  (New. York)  State  Hospitals  Bulletin:  Vol.  I,  4  H.   Utioa  löd6, 
554  S. 

Das  in  seböner  Ausstattung  eiscbeinende  Jonmal  ontbUt  einen  sehr 
anregenden  AnCwta  von  Van  Gieson  tlber  die  Beziebungen  dar  Auto* 
Intmioationen  an  ner^itaen  Erkrankungen«   Ausserdem  Beiträge  Uber  Epi* 

14* 
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Upsio  (Babandlang,  OphthdiBOsoopie ,  TJrspniDg  and  Yorkomnoii).  Dm 
Mhr  iI«iMig  und  gvwiMeDbaft  r«digirte  Blatt  ▼•rdieot  weite  Yerbreitnag. 

  Kornfeld. 

XXn)  (Isew-York)  State  Hospitals  BnUetin:  Vol.  U,  Nr.  1.  Jan.  1897. 

144  S.,  ütica. 

Ans  dem  1.  Aufsätze  dieses  Heftes  erfahren  wir,  dass  ein  Antbro. 
pologe  für  die  SiaatskraukeDhlnser  New-Yorks  angestellt  ist  and  welch« 
Aufgaben  dieser  sich  gesetzt  hat.  Aus  dem  sonstigen  reichen  Inhalt 
(n.  A.  PellotiQ  ala  SedatlvQin  nad  Hypnoticum,  SpraobatOrnagen  bei  Epi. 
lapaie,  Saetionaefgeboiaae  mit  sahliaieben,  yorsttglioben  Diagrammea)  bebea 
wir  hervor:  Fonrnier:  Dia  geaetaliche  VeraatwortUcbkelt  bei  Epilepsie, 
mit  5  Krankengeschichten.  In  gewissen  Fällen,  sagt  F.,  können  Epileptische 
einen  graphischen  nnd  genauen  Bericht  von  allem  vor,  während  und  nach 
dem  Anfall  Vorgekommenen  geben  —  die  Zeit  der  Convnlsioneii  ans- 
genommen.  Sie  können  unterscheiden,  duss  sie  unrecht  handeln,  behaupten 
aber,  dass  sie  nicht  andern  kooneo.  Lax  Beginn  des  Anfalls  unterliegen 
aia  bänfig  SiDnaaULoaobaagaii.  lo  den  nicht  binflgen  AnüBllen  kOonao  de 
Zwaogatriaba  an  Tarbracbariaabao  HiandhiDgra  habao  ond  knra  daraaf  wieder 
ansobainand  gesund  sein.  Qarada  anscheinend  mildere  Formen  von  Epilepsie 
bieten,  was  gerichtlich  nicht  gasng  erfasst  wird,  die  grösste  Gefahr.  Auch 
SomnamhnUamna,  doppaltea  BawvaataaiD  bernhen  büohat  wahraoheinliob  aaf 
Epilepsie. 

Vorherrschend  zeigen  alle  P^pilepliker  während  der  gestörten  Zeit 
Reizbarkeit  nnd  Verkebrung  der  Moral;  oft  eine  Doppelpeisönlicbkeit:  Eineo 
Tag  aina  tugendhafte,  den  andaren  aiaa  laatarhafta  Esiataaz.  Paiaoaan,  die 
aoblan  ganog  aind,  Epilepsie  la  aimaliran  oder  an  arkliran,  daaa  aia  keinerlei 

Erinnerung  an  die  batoaffande  Handlung  haben,  können  einer  gerechten 
Bestrafung  sich  entziehen.  Zur  Zeit  behandeln  Gerichte  und  fnhlikum 
die  Art,  wie  die  sachverständigen  Gutachten  Mord  mit  Epilepsie  erklären, 
mit  Spott.  Die  Frage  naeh  der  Zarechnnngsfähigkeit  bei  Epilepsie  ist 
juristisch  ein  ethico-) egale,  medicinisch  eine  psjcbo-ethische  ;  der  Beweis  in 
letzterer  Beziehung  ist  sehr  schwierig  zu  fahren,  eher  wenn  er  auch  nur 
Epilepsie  genügend  wabfaabeittliob  maabt,  so  der  ihm  gebttbrandan  Baanbtnog 
in  loro  bwaohägt.    H.  Kornfaid. 

XXUI)  State  Hospitals  BnUetin:  Vol  II,  Nr.  2,  April  1897.  299  S. 
mit  zahlreichen  Abbildungen.  Dieses  TorsttgUob  radigirta  nnd  anagaaUttata. 
Vierteljahrsheft  hat  den  fg.  Inhalt. 

I.  B.  Onuf:  Ein  Erklärungsversuch  fttr  veisobiedena  Inhibitions* 
Eraaheinnngen  auf  histo^pbysiologischer  Basis. 

Anf  Gntod  dar  L  agaro'aaban  Untarauobongen  flbar  die  feinere 
Stmetnr.  dar  eortas  (Biv.  aparin.  XX,  faao.  8  4  f.,  1894)  nad  in  üabar- 
ainatiaimnng,  jedoch  von  einem  anderen  Gesichtspnnkle  aas,  mit  den  An- 
sichten J.  Fränkel's  (New.York,  Neurol.  Soc.  6.  IV.  1897)  Uber  die 
Erklärung  des  Ausbleibens  der  Kniereflexe  bei  anf-  und  absteigender  Oege- 
neration  im  Lendenmark  schliesst  Verfasser:  Zur  Erregung  diuer 
bestimmten  Zelle  muss  der  Nervenstrom  von  der  Oberfläche  des  Zelikörpers 
oder  ihrer  Dendriten  in  sie  eindringen;  zur  Inhibition  von  ihrem  Fort« 
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tttse  oder  dessen  CoUateralen.  Die  tonische  Innervation  der  Yorderhom- 
z?lIeQ  dnroh  das  KUinbirn  wird  bewirkt  doroli  Fasern,  deren  Endzweige 
£Q  den  p  r  ot  0  pl  «  sm  at  i  8  che  fl  F  o  r  ts  ät  z  e  n  derselben  gehen.  Die  Enden 
der  Pyramidenfasern  dagegen  kommen  in  genaaen  Contact  mit  Col- 
Uteraleu  des  Nervenfortsatzes  der  motorischen  Vorderbornzellen.  Die 
«IttMi  (Klflinbira»)  Futni  wirkm  erregend,  die  latettran  iabibirmd  snf 
das  paripberiseha  Btwegiiiigs-KeiiioD.  üntirbrooboDg  An  nolonaohm  mm- 
iallo-spinalen  Weges  wOrde  also  den  Reflex  mabr  lebwloben  als  ginzliohe 
Qnirrerletzang  oberhalb  des  spinalen  Beflexbogeos.  In  der  Praxis  aber 
kanD  bei  einer  vollständigen  Verletzung  der  reg.  aupra-lambaris  der  noch 
rarflckgebliebene  peripherische  Gefühlsreii:  nicht  genügea  ,  um  das  peri- 
pherische Ben^egangs-Nenron  bis  zar  Auslösaog  einer  wahruehmbaren  Za* 
«ammenziehaDg  des  Quadriceps  za  erregen  (S.  153). 

IL  Wmrren  L.  Babooek:  CbimrgisobM  Mt  des  Stttti-Hotpitllani* 
in.  Kabo  n.  Strftnoban:  Eid  angewöbnliobar  Fall  von Himtoinor« 

IV.  Arnold  Graf,  mit  Vorwort  von  Vao  Gieson:  Die  Individua« 
litst  der  Zelle.  Nach  Darlegung  der  Theorie  von  Sohleiden-Sohwann 
in]  der  idiopathiscbeD  von  Nägeli,  WaitimaDii  nnd  WbitnaaaB  stallt 
Ii.  als  die  seinige  folgendes  auf: 

1.  Der  Körper  ist  eine  Association  von  Zellen. 

3.  Die  Zelle  ist  eine  Association  von  Uicrosomen  (Bio8omen}|  deren  zahl« 
roieba  Categortan  dorob  ipaeifisoba  Baisbariuit  ttatanobiadon  sind 
nnd  daran  nnmarisoboa  tFaborgawiobt  in  oinar  Zoll«  dtu  Obaraoter  dar 
latxtaran  bestimmt. 

8.  lo  der  KaimaaUe  bafioden  siob  dia  biosoman  Oatagoiian  im  Glaioh- 
gewicht. 

4.  Die  Ursache  der  Diitereozirang  dOrfta  ^Eeizwahl'^  von  Seiten  dar 
Zellenelemente  heissen. 

5.  Die  Zelle  hat  ein  unabhängiges  Leben.  Ihre  Contraciioa  wird  durch 
Dmck  (der  Umgebung')  bawirkt,  alao  phyiikaUsab. 

6*  Die  Begrananngen  dar  Zalian  sind  dar  Ansdmok  dar  organiaoban 
CoblsioD  ainaa  Systems  von  an  einer  organiaeben  Binbeit  assooUrtan 
Biosomen. 

7.  Function  setzt  Organisation  voraus;  Stmctur  ist  der  Anadruck  des 
geraden  Weges  zur  Auslösung  einer  specifiaohan  Beaotion  auf  einen 

specifischen  Reiz. 

8.  Organisches  Wachstbum  und  lUgeneration  erfolgt  durch  das  der  Idio« 
aoma;  bei  diessn  dnroh  speoifisobe  Beiae. 

9.  WabnebeialMb  geht  jede  Tbeilong  an!  XFeberflnas  an  Biosomen  anrflek 

und  erfolgt  durch  Anordnung  derselben  in  zwei  neue  Systeme. 
W  i  1  s  0  n '  s  Ansicht,  dass  Biosome  keine  Kunstprodoote  aind|  konnte 

Verfasser  durch  seine  Untersnchnngon  tlb»ir  die  Bildung  der  peripherischen 
Organe  in  den  (in  den  Blutegeln  entdeoktenj  ampbiridialen  Zellen  als  richtig 
erweisen. 

V.  Ira  van  Gieson  and  Boris  Sidis:  Epilepsie  und  sacbver. 
iltadigea  Qotaebten. 

Dia  VerfaMor  plaidiian  ftlr  Errichtung  einer  «StaatsouamissiOB  fWt 
gsriebtliebe  medioimsoba  tJnteiaiiobnogeB*.  Dia  alasösoba  «mobisoba  Epi> 
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lepsie"  ist,  weil  nicht  auch  bei  Anfällen  von  Edelmuth  angewendet,  Dor 
eio  teleolof^ischer  Begriff,  der  vor  Gericht  verschwiuden  sollte.  Die  Häufig- 
keit der  VerwechsluDg  voa  Aiuaesie  und  Bewusstlosigkeit  wird  hierbei 
arwUhni.  Zu  dem  folgeodeo  (VI)  Falle  haben  ile  bittere  BemerkoDgen  tut 
die  FreiapreekiiDg  am  ^wiaaeoeohaftliokaB*  GrUndeo. 

VI.  Hrdlioka:  Der  Fall  Marie  Basohella  vom  geriehtBinlUebe» 
Geeiobtspunkte. 

Die  24jührige  Italienerin  toUfte  ihrei»  Verführer  (der  sie  schlecht 
behau iJ^lte  und  anf  i!>r  hp  tiin  i  :;ps  1  «i  Lin»:i;»M)  n.-ch  Heirath  schliesslich  eioe 
brutale  Antwort  gabj  piut/^iich  uui  uileuem  i'iat^a  mit  einem  Raäiraiesäer. 
Zaerat  sam  Tode  verortheilt,  war  sie  in  dem  16  Monate  sptter  wieder  aaf- 
genommenen  Yerfakreo  freigeeproeben  wordeo,  «weil  eie  ein  abnormes  Wesee 
sei,  das  bei  der  Tbat  ohne  BewueitaeiD eioem  krankhafteni  nnwideretehUehen  Ao> 
triebe  folgte Die  bewandernawUrdig  genaue  üntereacbong  führt  Verfasser  za 
dem  Schlosse:  Der  epileptii^che  Zustand  der  M.  besteht  nicht  in  Epilepsie  ira 
engeren  Sinne,  sondern  mehr  in  einer  beständig  ei)il9ptischt'ii  iiichtniiii  'He 
unter  besouderen  Umstandeu  die  Form  e]>ilepti2«cher  Mauitestationea  au- 
nehmen  kann.  (Referent  kann  sich  dem  obigen  Urtbeil  niobt  anaoUieaeen 
und  bSlt  die  Orflnde,  nameDtlioh  die  ans  dem  Benebmen  vor  nnd  naob  der 
That  hergeleiteten,  für  nicht  sticbbaltig,  da  aich  ein  aolohea  in  gleieber 
Weiae  bei  nicht  epileptischen  Mädchen  findet.) 

Zum  Schlnss  bedauert  er  die  traurige  Lücke  im  GaaetZt  die  einem 
epileptischen  Verbrecher  bediugangslose  Freiheit  erlaubt. 

Uermanu  Kornfeld. 


XXXV)  Das  2.  Heft  der  Zeifschriit  für  Grimlnal-Aiitliropologte  enUiSlt 

an  erster  Stelle  einen  Aufsatz  von 

1.  Pasqnalo  Penta  (N';apel):  Der  Verfasser  steht  durchaus  anf 
dem  Standpunkte,  dass  der  geborene  Verbrecher  exüstire,  den  er  als  eiueo 
Menschen  mit  fehlerhafter  und  unvolktändiger  gei.stiger  Entwicklung,  unter 
der  uamentauh  die  moralischen  Empfindungeu  zu  leiden  haben,  definirt 
Penta  glaobt  nicht,  daaa  der  geborene  Verbreoker,  den  er  anch  mit  dem 
moraliseb  Irren  identifieirt,  ein  Epileptiker  aei,  wenn  aioh  auch  die  Epilepsie 
oft  mit  angeborener  verbrecherischer  Anlage  verbindea  kOnne.  Neben  dem 
geborenen  Verbrecher  unterscheidet  er  noch  die  einander  nahe  verwandten 
Gruppen  der  Gelegenheits.  und  Leideoschaftsverhrecher.  Als  conseqnenter 
Anhänger  der  bicherungütheorie  verlangt  der  Verfasser  Erziehung,  besonder» 
zur  Arbeit,  und  bei  geborenen  Verbrechern  Einsperrung  oder  Deportation. 

Merkwürdig  berührt,  dass  Penta,  trotzdem  er  stets  anf  das  Beispiel 
der  Icrenbeilkiinde  binweisti  yon  der  Mitwirkung  Irreuinte  bei  der 
Beurtbeiluog,  ob  Geisteskrankheit  vorliege  oder  nicht,  wenig  wissen 
will  und  yon  den  Psychiatern  überhaupt  aebr  abapieobend  denkt.  Es  mOgea 
ihn  dazu  wohl  sehr  schlechte  Erfahrungen,  die  er  mit  den  sogenannten 
Sachverständigen  in  Italien  gemacht  zu  haben  scheint,  bewegen;  seine 
eigenen  Anschauungen  aber,  soweit  sie  die  Beziehungen  der  Psycboaett 
zur  Begebung  von  Verbrechen  angeht,  sind  ebent'alU  dringender  Verbesser» 
nag  bedttrftig. 
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2.  Friedrich  Paul  (Littao)  pXJeber  Identificirnng*  behandelt  die 
VorzOge  des  B  e  r  t  i  1  o  n  '  soben  Systonsi  eio  apeoiell  psjobi&tiiaobes  la* 
taresse  bat  der  Aufsatz  aicbt. 

3.  AI  bert  Moll  „Probleme  in  der  Homosexualität'^  bezeiobnet  mit 
letzterem  Ausdrack  cur  die  sexuelle  KeiguDg  zum  eigenen  Gescbleobte, 
vikrtnd  er  nach  Westpbal  nntor  oontrirur  Stxi»lMnpilBdnng  einfln  Za* 
iteDd  beuidiset,  der  mit  immw  glaiolisiitig  den  Oeiolileabtitiltb  amibasti 
tondern  tiieli  die  Empfindong  allein,  dem  eigenen  Geeehlecht  entlkemdet 
sn  sein. 

Der  Verfasser  stellt  anf  dem  Standpunkte,  dass  die  Homosexualität 
ererbt  sei,  ererbt  in  dem  Sinne  oin>'r  „ eini;ebi)reiien"  Neigung  zum  eigenen 
Geäoblecbt.  Naoh  seineD  Erlahruugeu  üiud  iiümüsexueUe  iu  der  überwiegenden 
Zahl,  aber  darebans  aioht  immer,  aebwer  erblioh  belastet. 

Wenn  Holl  auch  in  der  aaseohUesslioben  Homoeexnalitllt  eine  patbo* 
legiieba  Eraebeinnng  siebt,  so  lehnt  er  doch  —  abgesehen  Yon  gana  sel- 
tenen Fftllen  —  die  MdgUehkeit,  den  Sobatz  des  §  51  St.-G.-B.  in  Anspraob 
so  nehmen,  ab,  befOrwortet  dagegen  die  Anfhebnng  des  §  176t 

Eine  Behandlang  der  Zustände  könne  der  Ant  nicht  yerweigera ; 

dagegen  hält  er  die  bedingungslose  Umwandlang  der  HoraosexuRlität  in 
die  Heterosexualität  für  nicht  erstrebenswerth  und  erapfieblt  violmahr  im 
Anachluss  an  Rai  talbowich   die  Erziehung  zur  völligen  Entbaltsamkeit. 

I'er  Auf.-Htz  von  ßoland  P.  F  au  Ik  ne  r  (Philadelphia)  (4:)  „Criminalitllt 
und  Griiiiiuaiitutä-Statistik  mit  besonderer  Anwendung  auf  amerikaniäohe 
Verhältnisse*  im  3.  Heft,  S.  201,  hat  deshalb  fflr  Jeden,  der  jemals  in  di« 
Nothwendigkeit  Yersetst  war,  mit  grossen  Zahlen  an  arbeiten,  besonderes 
Interesse»  weil  der  Verfasser  in  äusserst  klarer  Weise  auf  die  Fehlerqoells& 
der  Statistik  hinweist.  Er  zeigt,  dass  sisb  bei  der  in  Amerika  geübten 
Methode,  aus  der  Zahl  der  Gefangenen,  selbst  bei  Umrechnung  auf  die 
Zahl  der  Einwohner,  ein  zuverlässiges  Bild  von  der  Zunahme  der  Crimina* 
lität,  deren  Örtlicher  Versohiedeuheiten  n.  s.  w.  nicht  gewinnen  lasse.  Bei 
ans  in  Bentsehland  ist  dieser  Fehler  wenigstens  durch  die  Berechnung  der 
Zahl  der  Vernrtbeilten  nnd  der  Verartheilangen  vermieden. 

O.  B.  Moraglia  (Tnrin)  »Nene  Forsehnagen  anf  dem  Oebiete  der 
weiblioben  Crimioalitlti,  Prostitotion  nnd  Psjohopathie*  (5)  hat  80  Verbrecher- 

innen  nnd  50  Prostituirte  untersucht.  Die  anthropologischen  Resultate 
werden  in  ihrer  Bedeutung  durch  die  Thatsache  beschrankt,  dass  die  Unter- 
suchten den  verschiedensten  Gegenden  Italiens  nnd  Am  Auslandes  ent- 
stamiüten.  Bei  beiden  Gruppen  waren  alcoholistiK^h  ?  NeL^itnt^dn  sehr  häuiig. 
Unter  den  Prostituuteu  hatten  ungefähr  die  üäU'ta  eine  hiuiaugiiche  Schul- 
bildong  genossen,  nur  4  waren  völlige  Analphabeten,  ein  für  Italien  geringer 
Prooentsats.  Fflnf  aeigten  som  Tbeil  ansgebreitete  und  knasivoUe  Tlto- 
wirungea,  deren  Inhalt  sioh  in  einem  Falle  dnroh  anssergewOhnliobe  ObsoO« 
nitftt  auszeichnete. 

In   dem  zweiten  Abschnitte  der  Arbeit  nnserscheidet  der  Verfasaer 
Tnba  lj  IL1U3,   wobei  der  hauptsächlich  active  Tbeil  im  Allgemeinen  raitnn- 
ich^ä  Aussehen  und  Gefühle  haha  bei  Abneigung  gegen  das  männliciie  Ge« 
scl^lecbt,  vom  Sapphismns,  bei  dem  keine  solche  Abneigung  bestehe* 


Die  Aufsätze  von  Bafael  Salillas  -  Madrid  ^SpaDisches  Verbrecber« 
thnm;  professionelle  OrgaDisatioo''  (Heft  3,  S«  288j  aad  andere  eigneo 
sich  nicht  für  Referate  in  dieser  Zeitschrift. 

Im  Ganzen  sind  das  2.  und  6.  lieft  in  haltlich  Werth  voller  als  das  erste. 

G.  Asohaffenbarg. 


XXV)  Beiträge  zar  pädagogischen  Patliologie,  in  Verbindaag  mit 
Pädagogen  und  Aerzten  herausgegeben  von  Arno  Fachs. 

(Gütersloh,  C.  Bertelsoianu.) 

1.  Enii:  Die  TJnraho,  StuJie  mit  einer  Binleitung  Uber  System  und 
Aufgabe  der  pädagogischen  Pathologie.    Vom  Heraasgebei*.  1396    (62  S.) 

2.  Heft:  Die  Analyse  pathologischer  Xaturen  als  eioe  Hauptaufgabe 
der  pädagogiao1ie&  Pathologie.   Vom  Herausgeber.    (53  S.) 

Die  SohwaehsiDnigen  und  die  Organisatioa  ihrer  Braiehang.  Vom 
Heraoegober«   (11  S.)  1897. 

F.  will  ein  nenea  Organ  aehaffea  fttr  daa  Faoh  der  pädagogischen 
Pathologie,  ala  deren  beate  FCrdernng  er  die  gemeinaehaftliohe  Thätigkeit 
▼on  Pidagogen  nnd  payohiatriach  gebildeten  Aeraten  anaieht. 

In  der  eraten  Arbeit  bringt  er  eine  üebersicbt  Uber  die  in  Frage 
kommenden  Objeote  des  neuen  Specialgebiets,  die  er  eiotheilt  in  paychisch 
Normale,  die  vorflbergehend  durch  körperliche  Erkranknnf?^  O'Ur  p<«yohi8cheD 
Druck  besonderer  pädagogischer  BchanrUung  bedUrttig  wuj-.leti,  in  psy  hiso.h 
Min  der  werthige,  woxu  er  nervöse,  iscliwachbegabte  und  schwaüiiiiuoige,  aber 
bildungsfähige  Schüler  rechuet,  uud  dann  in  die  psychisch  Abooruieu,  die 
diraot  oarebral  erkrankten  Kinder.  Daranf  entwirft  F.  eine  Schilderung 
der  heotigen  aooialen  ünrnbe,  von  der  aneh  schon  die  Jugend  infieirt  aei. 
Aufklärung  der  Erwaohaenen  nnd  Jagenderziehung  soll  dem  entgegenarbeiten. 
Er  aobildert  die  Uomhc  ala  ^idagogisohea  Fehler,  der  sich  äussere  einmal 
in  im willktlrliehen  Bewegnngen,  durch  Reflexe  und  Instincte  bedingt,  ferner 
in  buwutiater  Unruhe,  in  Begierden,  in  siunUchen  und  geistli^en  B-»?^ehrungen 
mit  oder  ohne  Werthsch^itzung.  Erziehungserfolge  hängen  vornt^hmlich  ab 
von  der  rersoii  des  Etziehera. 

Die  zweite  Schrift  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Pädagogik  ihr* 
Erfolge  eteigern  könne  nach  dem  Muster  der  Mediciu,  die  erkennen  laeaet 
waa  genaue  Unteranchnng  fttr  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  leistet 
Wir  finden  eine  Reihe  yoo  pathologiaeh-pSdagogiachen  Znatandabildem  nebst 
Deatnngsversacben:  bewusste  Verlogenheit  bei  starker  Phantasie;  Leichtsinn 
einer  starken,  'phantasiereichen  Natur;  objectiven  und  subjectiven  Ehrgeiz 
mit  einer  Neigung  zum  AfTect;  Überempfindliches  Ehrgefühl  mit  lei-^ht  ein- 
tretender  KUhrung ;  vorübergehende  physische  und  psychische  Stuuipiheit  als 
Folgezustand  von  Alcoholvergiftuug ;  Verschrobenseiu ;  moraentaueü  Irresein  ; 
mehrjährigem  ZurUckgebhebeusein  auf  iutellectuellem  und  sittlichem  Gebiet 

Im  letzten  Aufsatz  erörtert  F.  den  Unterschied  zwischen  Schwach- 
sinnigen nnd  Schwachbegabten.  Letatera  mfleaen  in  der  allgemeinen  Schule 
▼orwirta  gebraeht  werden,  während  aicfa  fttr  eratere  am  beaten  die  Tagea* 
anatalti  ▼erbnnden  mit  hSnalioher  Familienpflege  empfiehlt. 
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So  offenlniDdig  das  Interesse  für  pathologisch. pädagogische  Fragen 
aneb  im  Steigen  begriffen  ist,  go  zweifelhaft  bleibt  es  doch,  ob  för  dieses 
Gebiet  ein  neues  Organ  in  der  vorliegenden  Form  am  Platz  \st.  Alle  drei 
Arbeiten  des  Antors  berühren  wohl  wichtige  Punkte,  für  die  jede  Auregüng 
dackeuswerth  ist,  aber  die  AusfUbrongen  entbehren,  nngpachtet  der  zu 
Graode  liegenden  Beleeeoheit,  doch  in  su  hohem  Grad  der  ftlr  wisseneohaft. 
liehas  Arbeiten  Dnerläsaliohen  BeherrsehoDg  der  Thntsaeben,  wie  saoh  der 
Dötbigen  klaren  Sondernng  der  Begriffe.  Die  detaillirten  Classifiontiooen 
zei>;en  inhaltslosen  Schematismns.  Es  ist  eine  leere  Constmotion,  wenn 
bt'haiijitet  wird,  dass  die  Unrahe  in  erster  Linie  durch  Aendernng  des  Vor- 
8telli}n:;sverlaafsi  gekennzeichnet  sei.  Als  nachahmende  Bewegung  führt  F. 
Epilepsie,  Veitstanz  nnd  Fcholalie  vor!  Die  schematisühen  Zeichnungen 
für  verwickelte  psychische  Verhältnisse  sind  ungeeignet,  klare  Vorstelinngen 
SD  erweeken.  Das  beste,  was  die  Arbeiten  bieten,  ist  der  Versneh  einer 
Stnmlnng  pädagogieeher  Krankengesohiobten;  aber  aneh  nur  der  Versueb 
als  solcberl  Wie  benlsatage  die  Forderang  einer  oriminalistisohen  Klinik 
nit  immer  grösserem  Nachdrnck  vertreten  wird«  SoUte  man  auch  als  Studien» 
gele^'euheit  für  Schulmänner  die  Errichtung  von  pädagogischen  Kliniken 
wünschen.  Die  EinzelJarstellnog  der  Zn«<tan  Igbilder  ermangelt  p  ^nflgender 
Präcision  nnd  Anschaulichkeit,  während  die  Ueutnngsversuche,  wie  ja  schon 
ein  Blick  auf  die  oben  mitgetheilte  iieihe  von  pädagogischen  Diagnosen 
erkennen  liest,  kaum  ugead  etwas  branebbares  in  sich  sebliesst;  in  den 
PBlIen  7  nnd  8  scheint  es  sich  um  Dementia  proeox  sn  bandeln.  An- 
sprechender ist  die  fOr  die  Praxis  wesentliebe  Üntersoheidnng  zwischen 
Sehwacbsinnigen  nnd  Sohwaobtegabten  dargestellt.  Ob  aber  wirklich  eine 
grosse  Zahl  Schwachbegabter  durch  ihren  hemmenden  Einflnss  nicht  die 
ersprl'-ssHche  Arbeit  einer  Schulklasse  beeinträclitif^t,  ist  doch  noch  dringead 
zu  bedenken.  Ebenso  kann  auch  das  schwachsinnige  Kind  im  Familien- 
verkehr  mit  gesunden  Geschwistern  oft  mehr  Unheil  austiiteo,  als  es  selbst 
Gates  dnroh  den  Einfloss  des  normalen  Beispiels  erfährt.  Immerhin  darf 
sieh  F.  hei  seinem  Vorschlag  anf  die  praotisoheo  Erfolge  in  Leipzig  n.  a. 
berofen.  Fttr  sohwaohsinnige  Kinder  bemittelter  Eltern  kommt,  da  ja  Indi^ 
vidoalisirung  dringend  Noth  thut,  besonders  die  Erziehung  im  kleinen  Kreise 
ihnlich  gearteter  Kiuder  durch  Familien  geschulter  Erzieher  in  Betracht. 
Anf  Widerspruch  wird  auch  die  Ansicht  Stessen,  dass  die  Schwachsinnigen» 
erziehung  vorzugsweise  die  sittlich-religiöse  Bildung  zu  betoneu  habe. 

Die  ganze  Aufsatz^erie  ist  ein  erschreckendes  Beispiel  dafUr,  was  guter 
Wille  nnd  Scbreibdraog  leisten,  wenn  nicht  Einzelkenntnisse,  begriffliehs 
Klarheit  nnd  Kritik  mitwirken.  Es  kann  nicht  entsobieden  genug  Front 
gemacht  werden  gegen  eine  derartige  Psendowisaensobaft,  die  anf  Gmnd  nur 
erlesener,  lückenhafter  Kenntnisse  der  Psychologie  nnd  Psychiatrie  versucht, 
ein  so  schwieriges  Forschungsobject  wie  das  psychisch  abnorme  Kind  zu 
^rfTründen.  Es  wird  mit  der  von  F.  angewandten  Methode  nichts  anderes 
erreicht  als  haltlose  Constructionen  einer  den  Thatsachen  nicht  entfernt 
entsprechenden  Psychologie  des  Kindes,  die,  wenn  sie  in  dem  aospruchs» 
vollen  Gewand  einer  selbstständigen  Zeitschrift  auftreten,  die  bedenklichsten 
Verwirmngen  snr  Folge  haben  massen,  eine  Gefohr»  welche  im  Torliegenden 
Fall  wenigstens  etwas  gemÜdeit  erscheint  dnrdi  die  jeden  basonneaaD 
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Leser  von  vorn  herein  warnende  YersRhrobenlieit  nnd  Naivetät  der  Dar. 
steliangeweise.  W*  Weygandt  (üeidelberg). 


XXVIj  Pädagogisches  Magazin,  berausgegeUa  voD  Friedrich  Maua. 

(Langenaalsa,  Beyer  &  Sdhne,  1893,  Heft  29.) 
Dr.  A.  Benkanf:  Abnorme  Kinder  und  ihre  Pflege.    19  Seiten. 

R.  wünseht  gemeinsame  Anstalten  für  bildungsfähige  Schwachsiouige, 
fUr  einseitig  gestörte  und  für  sc^hwer  erziehbare  Kinder;  die  Leiter  sollen 
payohologisob,  physiologisch  qdc!  psychiatrisch  gebildete  Pädagogen  sein. 

18115.  Heft  71. 

J.  TrOper!  Ungelöste  Fragen  der  Pädapjogik.    14  Seiten. 

T.  will  mit  Koch,  U  i'er  und  Ziiumer  zusammen  ein  neues  Organ 
erlassen  als  Bindeglied  awisohen  Päda(;ogik  nnd  Hediein,  das  annftebst 
lodividnalitätenbilder  probleinatiscber  Rindernatnren  geben  wird;  dann  sott 

darin  die  Statistik  anf  die  Psychologie  des  Kindes  angewandt,  ferner  soll 
die  Psychologie  der  Abnormen  im  Kindesleben  mit  der  pädagogischen  Psy» 

cliologie  in  Beziehung  gesetzt  werden.  Wichtig  erscheint,  zu  nntersuchen, 
in  wie  weit  eine  ethische  Regelwidrigkeit  Sünde  oder  Krankheit  ist.  Die 
bisherige  Pädagogik  ging  zu  didactisoh  vor.  Gerado  am  Abnormen  kann 
der  Erzieher  seine  volle  Kunst  ze'gen.  Leh'er,  Erzieher,  Aerzie,  Seelsorger, 
vor  Allem  auch  die  Eltern  sollen  Tbeil  nehmen  an  dem  Organ  fOr  HeiU 
Pädagogik. 

Dr.  med.  J.  L.  A.  Kooh  (Zwiefalten):  Pädagogik  nnd  tfedtcin. 
19  Seiten. 

K.  sncht  die  Mitwirkung  des  Arztes  bei  der  Erziehnng  abzugrenzen. 
Geistige  Veranlagung  mag  der  Pädagoge  besser  beurtheilen,  körperliche 
Schwächlichkeit  hat  der  Arzt  zu  untersuchen.  Sobald  es  sich  in  der  geistigen 
Veranlagung  uiu  etwaä  krankhaftes  handelt,  müssen  mudiciiiische  Lehren  zq 
Rath  gezogen  werden.  Bedenklich  ist  seine  Ansieht,  dass  Eltern  nnd 
Lehrer,  die  selbst  psyohopatbisoh  belastet  sind,  besonders  geeignet  snr  Er- 
slehnng  geistig  Minderwerthiger  sein  sollen. 

Chr.  Ufer:  Welche  Bedeutung  hat  die  pädagogische  Pathologie  nnd 
Therapie  für  die  öfFentliche  Erziehung?  (5  Seiten)  mochte  das  Milieu  des 
Kindes  unter  dem  Gesichtspunkt  pädagogischer  Fehlerhaftigkeit  and  Besser- 
ung mehr  betonen. 

Prof.  Dr.  theol.  und  pbil.  Zimmer,  Seelsorga  und  Hoilerziahung 
(6  Seiten)  wünscht  eine  weitergehende  Verständigung  zwischen  Arzt  nnd 
Seelsorger.  So  angebracht  das  in  mnDchem  oonoreten  Fall  anch  sein  tug, 
80  ist  doch  von  Tornherein  energisch  gegen  einen  Standpunkt  zu  protestirea, 
der  sich  heilpädagogische  Erfolge  verspricht,  indem  er  leibliche  Krankheit, 
Geisteskrankheit  nnd  Gottlosigkeit  als  die  3  krankhaften  Zostftnde  eoordiairt 


XXVII)  Die  KinderfeJiler,  Zeitschrift  für  pädagogiache  Pathologie  nnd 

Therapie,  herausgegeben  von  J.  T  r  ü  p  e  r. 

(Lau^^cusalza.  H.  Beyer  &  böhnc.   IL  Jahrgang,  1697.) 
Die  Anfsätse  haben  grdsstentheils  oompllatorisohen  Obancter.  Eise 
liemliok  reiche  Casnistik  pathologisob-pädagogisoben  Inhalts  wird  in  korsta 
Zflgen  Toigefttkrt 
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Heft  1:  J.  Jäger:  Ueber  Willensatöraog. 

J.  L.  A.  Koch:  Gesohleohtlicbe  Anoraalinn. 

Bespricht  Homosexualität,  verwirft  AoratliaDg  beterosdxooilea  Ver- 
kohrs,  empfiehlt  Religion  als  wirksarafts  Mittel. 

Heft  2:  F.  Tracy:  Die  Einderpsyoliologiti  iu  Euglaod  uod  Nord. 
Ameiik«. 

J*  Jigar:  TTaber  WUIeDSstönmg. 

Heft  OhermediciDalratli  Köhler:  D«r  Einflots  der  Pädagogik  auf 
ansaergewöbiiUche  und  abnorme  Zastände. 

3  Fälle,  wo  bei  LTOs-:or  VorwilJerun i:;  und  Vernachlls'slgung  noch 
daroh  pädagogische  Massiegelu  erheblichö  Au^^ImMuiil^  d^s  luaerea  Lebens 
ermöglicht  wurde:  vor  Allem  erfolgioich  der  Taubätuiauienauterrioht. 

F.  Tracy:  Die  Kiaderpsychologie  in  Eagland  and  Hordamarika. 

Bayerthal:  AerstUohe  Winke  aar  flUoderersiehoDg  (Seblnss  in 
Haft  4).    Warnt  anter  Anderem  eindringlich  vor  Alcohol  im  Jugendalter. 

Heft  4:  F.  Loeper:  Ueber  den  Uaterriebt  für  eokwaok  begabte 
Kinder. 

Heft  5 ;  F.  Kühner:   Das  Leben.sbnch. 

Er  empfiehlt  eine  regelmässige  Aufzeichnung  aller  wichtigen  Kräiguissa 
aus  dem  kdrperlioben  und  geistigen  lieben  dea  Kindes,  giebt  branohbare 
Sebemata  fttr  einige  Hauptfragen.  Der  Gedanke  iat  dnrobanB  anspreokend, 
seine  vielseitige  Durchführung  wäre  von  hohem  Werth. 

Trttper:  Ein  Knabe  mit  Spraohhemmnngea  anf  peyohopathieober 
Grundlage. 

Trttper:  Schema  zur  Feststellang  der  leiblichen  uod  seelischen  Za- 
stftnde  eines  Kindes. 

£a  handelt  sich  um  ein  Schema  fttr  einen  sehr  genauen  Statu,  wie 
aa  jeder  tttohtige  Ant  ans  dem  Aermel  eohntteln  kttnnen  sollte. 

XKVIII)  Psyehiatrische  en  neurologische  Bladen.  1897. 

Der  erste  Jahrgang  der  neuen  niederländischen  Zeitschrift  enthält  viel 
Interessantes  meist  ncnropathologisnhtjQ  Inhalts.  Die  Referate  und  Recen- 
eionen  sind  meist  luteressant  und  berilcksichtigon  auch  die  niederländische 
Litteratur;  aulTüllend  ist  uns,  dass  die  18^7  lu  Holland  und  seinen  Colouien 
80  lebhaft  and  {n  aahlreiohea  Arbeiten  gefahite  Diieaeaion  Uber  die  Aetio* 
logie  des  Beri-Beri  nioht  mit  einem  Worte  erwitbnt  wird. 
Anatomischen  Inhalt  haben  folgende  Artikel: 
H.  C  0  X :  Die  Granula  der  Spinalganglienzellen  des  Kaninchens, 
Ea  giebt  grosse  und  kleine  Spinalganglienzellen.  Die  grossen  kommen  in 
zwei  Typen  vor:  1.  Mit  aus  Knötchen  gebildeten  Granulis,  die  weder  iu 
Sobichteu  noch  iu  Reihen  augeoiduet  sind.  2.  Aiit  Granulis,  die  auf 
Schnitten  durch  die  Mitte  der  Zelle  conoentrieoh  nm  den  Kern  angeordnet 
aind;  der  Kern  liegt  immer  exoentrisoh.  Die  kleinen  Zellen  haben  regellos 
angeordnete  Grannla.  Die  homogene  Snbatanz  zwischen  ihnen  ist  bald 
stark,  bald  schwach  färbbar.  In  den  Granulis  findet  sich  eine  mehr  und 
eine  weniger  färbbare  Substanz.  Die  stark  färbbare  Substanz  zeigt  sich  in 
der  Form  von  Knoteben  und  Fädchen,  die  durch  feine  Fädchen  zusammeu- 
hängeni  mit  den  wahren  Fibrillen  haben  diese  Fädchen  nichts  zu  thnn. 
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C.  be^^weifölt  die  Brauohbarkeit  des  Alcohols'  nls  Fixirangaraittel  and 
ompfielilt,  mit  Formol-Subliraat- Essigsäure  zu  lixiren.  —  G.  Jelgersma 
erörtert  die  Anuendung  der  Lehre  von  den  Neuronen  auf  den  Bau  der 
Sinnesorgane*  In  uaohaalichen  Amfahraogea  komnit  er  sa  der  Aonehne, 
4e8B  alle  eflosiblen  ttnil  aensonBoben  Organe  von  der  Peripberie  bit  tor 
HirDrinde  hin  im  Princip  gleichen  Bau  haben  and  sich  wesentlich  dnreh 
ein  immer  weiter  in  die  Peripherie-Treten  von  einem  oder  zwei  NeuroDen 
nuters'ch 'i  lon.  J.  weist  darauf  hin,  dass,  auch  physiolo2:isr>h  l>etraobtet, 
alle  binnesoigane  als  diiferenzirtc  Formen  der  aUg'Mmiueii  Oberflächen- 
Sensibilität  auzu^eben  sind.  —  Derselbe  Autor  scbüderi  den  Ursprung  der 
mohrigehen  Augemterven  bei  VOgeln;  während  bei  Säugetbleren  alle  Kerne 
des  Ooalomotorins  dorsal  vom  hinteren  LingsbUndel  liegen,  liegt  bei  V5geln 
der  centrale  Kern  veotral  davon.  —  Physiologischen  Inhalts  ist 
eine  Abbandlnng  von  Wertbeim-Salomonson;  sie  handelt  von  der 
Wirkung  der  mm.  extensor  .carpi  radiales  longus  und  6refr.*f  und  fahrt 
gelegentlich  einea  Fallea  von  Radialis-Schlafläbmaog  au»,  dass  die  gananuten 
Muskeln  ihre  stärkste  Contraction  erfahren,  wenn  die  Lland  aU  Greifwerk» 
zeug,  d.  h.  mit  opponirtem  Daumen,  extendirt  wird.  Der  Patient  konnte 
oKmlieh  seine  Hand  nioht  bei  abdodrteia  Daameo  extendtren,  wohl  aber, 
wenn  er  diesen  sngleioh  gegen  die  Zeigefingerkappe  presste.  Bei  allen 
Greifbewegungen  findet,  nach  bei  fleotirte^n  Haadg^lenki  eine  Cootraotioa  der 
beiden  Radial. Extensoren  statf. 

Von  nenropatbologischen  Beitragen  ist  d-jr  von  J.  Maskeas  Uber 
sgphilitisch''  Sj)itti(lparalgse  zu  oeutien,  wo  au  die  Bjschreibnng  eines  typi- 
schen, nichts  Eigenartiges  bietenden  Falles  Erö.teraagda  (Iber  daa  Wanen 
und  gegen  die  Reflexoatnr  des  BLoiepbgnomens  geknüpft  werden.  Unter 
den  Argnmenten  figarirt  anoh  die  bekannte  BrCahrnng,  dass  faradisebe 
Durchströmung  der  Quadrioeps.Sehne  kein  Kaiephänomen  hervorruft.  Die 
Tlieorif  dvr  Alirxie  bei  Tabes  behandelt  B.  Bookhoudt.  Er  bezeichnet 
die  Ataxie  im  Sinne  von  Frankel  als  eino  z^veTkraUstga  Raactinu  Am 
ivraakeu  auf  StorUQ^;en  in  dar  Wahruehman;;  s<nnös  Galöuk-  und  ^ask'iU 
sytitems.  Van  Beaberghem,  der  bakaautd  Amiterdam^r  Psycbo- 
Therapeat,  theilt  einen  nach  einer  Lymphadenitis  am  Halse  entstandenen 
Fall  von  Tarücotlia  mit,  den  er  in  6  monatlicher  Snggestiy.BebandlQng  mit 
fast  tätlichen  Sitzungen  gehellt  hat  Der  Kranke  hatte  20  Jahre  frtther 
nach  einer  Meningitis  schon  einmal  TorticoIIis  gehabt,  der  naoh  warmen 
Umschlägen  verscliwan  1.  Ehe  er  bei  seiner  zweiten  Erkrankung  zu  B. 
kam,  ivar  er  lange  massirt,  galvanisirt,  mit  Bettruhe  und  Dehnnng  d«8  N. 
acceasorius  behandelt  worden,  ohne  Ertolg.  —  Zar  Myotonie  reobaet  Wert. 
hoin<Salomonson  einen  Fall,  welcher  die  myotonisohe  Beweguogs* 
Störung,  die  myotonisohe  electrisolie  Beaetion  and  die  eigenartige  llnskel- 
hypertrophie  zeigt;  dagegen  besteht  keine  hereditftre  Disposition  und  eine 
nnr  partielle  Myotonie,  indem  Gesicht  und  Arm  rechts  davon  frei,  das 
rechte  Bein  weniger  ergriffen  ist,  als  das  linke.  Ferner  sind  die  linke 
GPBichtshälfto  und  der  linke  Arm  etwas  im  Wachsthum  zurückgebliebeD. 
Diese  Vertbeilung  enauert  au  die  Vertheilung  der  Farese  bei  maucheo 
Formen  ▼ob  Hemiplegie.  Eine  interusanU  Familie  sohildert  J.  Borst 
durah  4  Generationen  hindoroh.   Das  Interesse  der  Arbeit  liegt  in  der 
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PoljmorphU  dar  ftaf(;etrftteDeo  leiobten  Symptom«  der  psjohisoh«n  D«g«- 
DwttioD.   SeUme  FälU  von  EfU^pw  theilt  Prof.  G.  Win  kl  er  mit*  Er 

raprodacirt  einen  bekannten  Fall  Jaokson'.s,  dessen  hi<>r  iatorossireodes 
Merkmal  J.  als  yintellectoal  aura"  bezelcl)net,  W.  aber  Erinneruugs-Aura 
nennt  und  mit  der  Paramnesie  idftntificirt.  Rr  theilt  dann  einen  Fall  von 
traumatischer  Epilepsie  mit,  wo  die  Anlälle  mit  Kriuneinngs-Aura  beginnen, 
Ott  (iaranf  bescbr&nkt  bleiben.  Die  Aura  besteht  in  dem  plötzlichen  Auf- 
tanehtD  ainir  labr  labbaften  Brinoarong  irgend  ainaa  CrUhereD  BrlabnisaM. 
Es  warda  den  Narbeo  m  der  Stirn  entapreobend  eine  Stelle  der  swaiton 
rechten  Stirnwindnng  axcedirt,  lUe  mit  den  HirnbUntan  Terwaebsen  war. 
Der  Artikel  ist  durch  mar  che  Einzelbeitan  nnd  intaraaaaQta  Anafttbrnngen 
das  ideenreichen  Aotors  sehr  bemerkenswertb. 

Im  zweiteo  Falle  beHt»>ht  nach  Heofieber  im  Jahre  3879  jährlich  ein 
(manchmal  ihrer  zwei)  Anfall  von  procursiver  Epilepsie,  in  dem 
Patient  plötzlich  in  gerader  Linie  vorwärts  atQrmt,  bis  er  bewosstlos  um- 
sukt.  Er  mnaste  nacb  einem  aoloben  Anfall  in  einer  Oericbia-Sitsnng  sein« 
Anwalt8>Laafbabn  anfgeben.  Kommt  der  Anfall  in  einem  gesohlosseoen 
Banme  vor,  so  besobreibt  Patient  einen  Kreis.  Psyehe  absolut  intact,  her* 
vorragende  Intelligenz.  —  Als  Epilepsia  alternans  bezeichnet  W. 
Zostöndp,  wo,  wie  bei  Hpmi[ilegia  alternans  (We  be  r>  Ga  b  1  e  r)  Lähmungen, 
hier  Krampte  in  den  Extremitäten  ein*>r  Seite  gej/aart  sind  mit  Krämpfen 
der  gekreuzten  Gesichlähiiltte.  Die  Krämpfe  sind  tonisch,  uicht  wie  die 
Cortienlen  tonisob-oloniseb.  Es  bandalt  sieb  in  einem  Falle  nm  ainen 
17j&brigea  Boraeben «  der  seit  einem  Jabre  an  Eopfsobmerz,  seit  4 
Wochen  ao  Taumelgang  nnd  Krampfan  fällen,  Erbrechen,  SlanongapapUle, 
behinderter  Blickrichtung  nach  links  leidet.  Die  Anfälle  bestehen  in 
tonischen  Krämpfen  der  linken  Gesichtshälfte  mit  Drehung  von  Angen  und 
Kopf  nach  links,  tonischen  Krämpfpp  der  rechten  Exträmitäteu.  Voll- 
ständige Trigeminuäiäiimuug  links,  uo vollkommene  rechts.  Bei  der  Section 
find  fliob  ein  Gliom  im  reobtn  Sobllfenlappeo,  ein  tweitea  links  in  dar 
Brücke  gerade  Aber  dem  Abdocenskern  nnd  der  anatretenden  Faeialiswnrael. 
Es  ragt  in  den  IV.  Ventrikel  hinein,  reicht  bis  in  den  Trigeminuskern  nnd 
zerstört  die  anfsteigende  V-Wnrzel.  —  S.  Meyer  fand  bei  ophtalniosko. 
pl.^cher  Untersuchung  Epi/eptiscfiir  im  Anfall  und  nachh^^r  Hy^^prämie  des 
Augenbintergruödes  und  Venenpuls  nnd  wendet  sich  gegen  dio  Annahme, 
dass  vasomotorische  Anämie  der  Rinde  alle  epileptischen  Anfälle  begleite. 

W.  Jaeobi  und  H.  Lamberts  besebreiben  als  Fall  von  trauma- 
tkehtr  HysUra-Epilepsk  sebr  aigenartige  Dflmmennstftnde  bei  einem  16 
jährigen  Mädchen,  das  im  2.  Lebensjahre  einmal  eine  Verletzung  an  der 
StiiD  gehabt  hat.  Die  Anfälle  wurden  durch  die  Wink  1er 'sehe  ,|Erin- 
nerungs-Aura"  eingeleitet  nnd  die  Dämmerzustände  hielten  das  Bewnsstsein 
der  Kranken  ganz  in  der  Situation,  welche  ihr  die  Aura  wieder  auftauchen 
Hess,  befangen.  Die  Kramplaulaile  waren  nach  der  Schilderung  ans- 
gesprocben  bysterisob,  verliefen  unter  Amaurose,  Strabismus,  Mikropsie. 
Es  wurde  eine  Lision  des  Stirnbirns  links  vermntbet  nnd  trepanirt;  dabei 
fanden  sich  erhebliche  Verftndemngen  an  der  Dura. 

Einige  weitere  Artikel  bringen  autobiograpkisohe  nnd  litterarisoba 
Mitfcbaiinngan  Uber  Psyobopatbin  sexnalis.   Jelgarsma  briebt  eine  Laus 
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für  dl«  Srrichtunff  öffeniUehtr  NenmheUanstaUm,  waloheii  w  anoh  di«* 

jenigen  Psychosen  zugewiesen  wissen  will,  die  der  Freiheitsberaabang  in 
•iner  Irren aDstalt  nicht  boJilrfeu  odor  daraoter  voraussichtlich  leiden  wUrdeo« 

Die  psychiatrischen  Beiträge  bestehen  meist  in  forenslacher  Casnistik. 
Ausserdem  theilt  Talman  Kiu  kurz  3  Fälle  von  jurioflischefn  Irresein 
mit,  bei  denea  trotz  vorausgegaugeoer  Anfälle  wegeu  deü  Vorkomtueus  von 
HaUQainatioQe&  iiad  Wftbtiäettii  falsohe  Diagnosen  gestellt  worden  waren. 
8.  Meyer  theilt  die  Heilang  einer  acuten  hallucmatoriseheH  Piyekoae  bei 
einer  68jährigen  Frau,  die  an  beidarseitigem  Cataraot  litt,  dareb  nnd  einige 
Tnge  nach  der  Extraction  der  Cataraot  links,  mit. 

Mit  «ln»ir  therapeutischen  Frage  beschäftigt  sich  F  o  1  m  e  r.  Er  hat 
frilher  bei  allen  Formen  psycbisoher  Störung  Tlti/reou/* a-JUhandUiny  ver- 
sucht, stets  ohne  bleibendea  Erfolg.  Kürzlich  hat  er  einen  seit  3  Jahraa 
nn  Kntntoaie  leidwiden  Ibna  binnen  4  Konnten  unter  Gebmnoh  von  dl  5 
bis  OfS  pnlverisirter  Sehilddrflse  p.  d.  gesund  werden  eehen.  Die  von  F.  an- 
genommene Genesung  bestand  4  Woeben  vor  der  Entlassung  ans  der  Anstalt 
nnd  anoh  nooh  4  Wochen  später,  we  er  seinen  Artikel  schrieb. 

BLnrella. 


V4  Biblioffvaphie. 


XXIX)  J.  M.  Baldwin:  Die  Entwioklnng  des  Geistes  beim  Kinde  and 
bei  der  Basse  (Methoden  nnd  Yerfabreo).  Unter  lütwirknng  des  Antors 
nach  der  3.  englischen  Auflage  ins  Deutsche  übersetst  von  Dr.  A.  E.  0  r  t. 
mann.  Nebst  einem  Vorwort  von  Th.  Ziehen,  Professor  an  der  Uni- 
versität Jena.    Mit  17  Figuren  nnd  10  Tabellen. 

(Berlin,  Verlag  ven  Eeather  &  Reichaid.  1898.) 
Des  ebenso  interessante  als  eigenartige  Werk  Baldwin' s,  dns  in 
der  englischen  Ansgabe  bereits  3  Anflagen  erlebte,  liegt  nnnmehr  anoh  in 
deutscher  Uebersetznng  vor.  Das  Interesse,  welches  dieses  Buch  beanspruchen 
darf,  leitet  sich  von  dem  Stoffe  her,  den  es  behandelt,  die  Eigenart  dos- 
seibeu  von  der  Art  seinf^r  Fnt-^tehnnf]^.  Es  ist  ntimlich  an,s  einer  Reihe 
von  Artikeln  hervorgegangen,  diu  über  BeobachLungen  an  Kindern  berichteten 
und  theilweise  in  der  Zeitschritt  «Soieuce*^  I8d0~92  publicirt  wurden. 
Beim  Verfolge  dieser  Stadien  kam  der  Verfosser  m  der  Uebenengnng, 
,idass  es  onmöglich  sei,  eine  ansanmaahingende  Vorstellnng  Uber  die  geistige 
Entwicklung  sn  erhalten,  ohne  eine  bestimmte  Lehre  Uber  die  Rasaenent- 
wioklnng  des  Bewnsstseins,  jenes  grosse  Problem  der  Gi^istes-Evolution,  das 
Problem  von  ^Spencer  nnd  Ttomanes".  Das  vorlier^ende  Ruch  ist  in  der  Hanpt. 
Sache  der  Lösung  des  Froblems  gewidmet,  die  heiif-chende  biologische  Theorie 
der  organischen  Evolution  mit  der  Lehre  von  der  Entwickeluug  dan  Kiodes  zu 
vereinigen.  Dieser  Umstand  bedingt  es,  dass  das  Bnch  einerseits  weniger 
bietet,  als  man  nach  seinem  Titel  erwarten  mOchte,  andorerssits  mehr. 
Wer  in  dem  Werk  eine  systematische  Darstellung  des  seelischen  Verhaltens 
des  Kindes  in  seiuen  versebi^eaen  Altersstufen  von  der  Geburt  an  (oder 
nooh  vor  der  Gebnrt)  bis  ?:nm  Alter  der  i^eistifren  R«ife  zn  finden  hoöt, 
wird  enttäosoht  sein.    FUr  eine  aoiohe  Darsteliaog  ist  das  gegenwärtig  vor- 
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hudMie  Bdobaolitangsmateriftl  aaoh  nooh  nnsallogliah ;  der  Verfasser  bemerkt 
selbst,  dass  aar  Zeit  noch  die  eiolaehstea  Ersoheioongen  des  kladliehen 

Lebeos  und  der  kindlichen  Thätigkeit  der  Forschnng  offen  stehen.  Was 
B.  bezäglicb  des  Kindes  bietet,  ist  nicht  eine  physiologische  Psychologie 
desselben,  sondern  lediglich  das  Fundament  einer  solchen,  nnd  der  Autor 
hat  dies  auch  durch  die  Beifttfi^ong  znm  Titel  „Methoden  und  Verfahren* 
angedeutet.  Das,  was  er  als  £,asaenpsychologie  bezeichnet,  das  Problem  der 
£atwiokelang  des  Bewusstseins  in  der  Tbierreibe  aufwärts  bis  znm  Menschen, 
ist  anoh  nor  in  den  allgemeinsten  Umrissen  behandelt.  Diesem  Minna  ntaht 
jedoch  ein  sehr  gewichtiges  Plus  gegeullber.  Die  Analyee  des  kindliohen 
Bewusstseins  ftihrt  den  Verfasser  mit  Noth  wendigkeit  snr  Darlegung  seiner 
Auffassung  der  wichtigsten  psychischen  Functionen  vom  gonetisehnn  StanJ- 
puoitte  aus  und  diesen  Ausfllhrungeo,  die  in  das  Gebiet  der  allgemeinen 
physiologischen  Psychologie  Ubergreifen,  wird  auch  Derjenige  rcit  Interesse 
folgen,  welcher  die  Anaichteu  des  Verfassers  nicht  in  allen  Puniitea  za 
thnileo  geneigt  ist. 

Das  Werk  zerfftUt  in  eine  Einleitung  und  4  Theile.  In  dem  artten 
Kapitel  der  Einleitung  werden  die  Vortheile,  welche  die  Psychologie  des 
Kindes  (Ontogenesis)  darbietet,  neben  deren  Schattenseiten  erörtert,  die 
Wichtigkeit  der  Rassen psyciiologie  (Phylogenesis)  betont,  die  Analoi^ien  der 
phylogenetischen  und  outogenetischen  Eotwickelung  und  die  Variationen  letz- 
terer besprochen.  ,Kein  Kiud  gleicht  dem  anderen''  und  ^keiner  einzigen 
Handlang  ainea  Kindes  darf  nniverseUer  Warth  sngestanden  werden,  bayor 
sie  nioht  mnar  Prüfling  nnterwoHüen  ist,  vor  dar  Tielleioht  aelbst  der  oom« 
potenteste  Psychologe  anrtlcksch recken  möchte'*.  Im  zweiten  Kapitel  der 
Einleitnng  wird  „eine  neno  Methode,  das  Rind  zu  studiren'^,  erörtert,  welche 
die  (? r''ifVte\vegungen  des  Kindes  zum  Aii'^tranfjjs'pnnkt'?  nimmt,  nm  dio 
MöJilicat ion i;n  seiner  Empfindlichkeit  fllr  veiyeliiedeutj  HU.-jaere  Eindr!Uk»;  und 
Anderes  zu  ermitteln.  Im  Theile  I  „Experimentelle  Begründung'^  werden 
eine  Baiha  anf  axperimantellam  Wege  gewonnener  Thataaohan  aoa  dem 
Kindaaleben  mitgetheilt  nnd  die  Prineipien,  nach  welchen  aieh  dieselben 
richten  (Suggestion,  Dynamogenesis)  formolirt.  Kapitel  IV  bebandelt  des 
Näheren  den  Ursprung  der  Rechtshändigkeit,  Kapitel  V  die  malende  Naoh- 
ahmang  und  die  Entstehung  der  Handschrift. 

In  Thell  IT  „Biologische  Eutwickelun^;''  wird  zunächst  in  Kapitel  7 
die  Theorie  der  Anpassung  und  Vererbung  allgemeiu  vorgetragen,  in  Kapitel  8 
die  Anwendung  derselbsii  auf  die  Anadmekabawegnogen  dar  Affaate  nnd  die 
Genaae  dieser  dargelegt,  in  Kapitel  6  n.  a.  die  psyobiaohe  Baaia  daa  Ge* 
diebtnisses  und  der  Association  besprochen. 

In  Tbeil  III  werden  in  Kapitel  10  —15  behandelt :  der  Ursprung  des 
Gedächtnisses  and  der  Ideenassociation,  das  Wiedererkennen,  Begriffsbilduog 
und  Denken,  Atfecte  und  höhere  Gefühle,  die  Entstehung  des  Wollens,  die 
innere  Sprache  nnd  der  innere  Gesaug,  der  Ursprung  der  Aufmerksamkeit. 

Thail  IV  giebt  eine  allgemeine  Synthese  neben  Bamerkougen  Uber  den 
StoflnsB  dar  Intalltgans  anf  die  Bntwiokelnng  and  den  aooialan  Foitaohritt. 
Dia  Inhaltaflbarsioht  aengt  von  der  Baiohbaltigkeit  dea  bearbeiteten  Mata- 
rialea.  Entspricht  aber  das  Beanitat  allenthalben  der  Mühe  und  dam 
SahaxlriBni  waloha  dar  Autor  aufgawandat  hat?   Diaaa  Frage  kann  oioht 


uiyitized  by  Google 


224  - 


bqabt  werden.   Kan  kann  beim  Stadinm  dea  kiodUohen  SeeleoUbeos  yw* 

aobiedene  Wege  wählen.  Die  Methode,  deren  sich  B  a  l  d  w  i  n  bedieot,  die 
genetische,  versucht  in  erster  Linie  die  Principien  zn  erforschen,  welche  in 
der  Entwickelnng  der  seelischen  Thätigkeiten  in  der  Thicrroihe  aufwärts 
bis  znin  Menschen  zum  Ausdruck  kommen  und  zu  zei<;eti,  dass  diese  Prin- 
cipien auch  iu  der  sneliscbeo  Entwickeinng  des  Kindes  sich  geltend  macbea, 
mit  anderen  Worten,  dass  die  Seelenvorgäuge  des  Bundes  mit  aeinem,  wenn 
ansh  noeb  nnreifen,  eo  doch  hoohentwiokelten  Gebirnorganitmoa  aof  die 
elementaratra  aaeltachaa  (ja  aogar  organiachen)  LebansAnsaernngen  bei  den 
nnteraten  tbiariscben  Lebewesen  sich  znrtlokftihren  lassen. 

Die   andere  bisher  vorherrschend    gebranchte  Methodo  begnügt  sich 
damit,  diß  über  das  kindliche  Seelenleben  durch  rinfacljf»  Benbachtaug  oder 
Experiment  gewonnenen  Erfahrungen  zu  sichten,  zu  vergleichen  und  an  der 
Hand  der  bekannten  anatomischen  physiologischen  und  psychologischen  iuat- 
Sachen  einer  Erklärung  zn  nntersleben.   £a  liegt  nabei  daas  letalere  Methode 
nicht  flberall  ao  weit  Itthren  kann,  als  die  genetische,  dafBr  hfttt  sie  atch 
jedoch  mehr  ala  dieaa  an  den  sicheren  Boden  des  TbataiehHchen.    Bei  der 
genetischen  Methode,  die  von  den  elementarsten  psychischen  (resp.  [lebeas«) 
Vorgängen  ausgehend   die  höchststellenden    psj'chischen  Phänomene  zu  er- 
klären unternimmt,   ist  an  sich  schon  die  Gefahr  eines  gewissen  Dogmatis- 
mus  gegeben,    der   den   Principien    zu  Liebf     !>  u  Thatsachen  mehr  oder 
weniger  Gewalt  anthut.    Ausserdem  kumuit  Hhf.v  in  Betracht,  dass  die  von 
Baldwin  aufgestellten  Principien  der  Psycbogenese  (Dynamogenesis,  Aceo- 
modation,  Adaption,  motorischer  üeberschoss,  circniftre  Reactioo  n.  a.  w.) 
im  Grooda  doch  oor  Hypothesen  sind  nnd  die  Besnltata,  welche  durch 
Verwerthang  dieser  hypothetischen  Factoren  bei  der  Analyse  des  kindlichen 
Seelenlebens  zu  gewinnen  sind,    jedenfalls  znm  Tbeil  hypothetischer  Natur 
sein  müssen.    Wir  k?5nnen  dies  hier  nicht  im  Einzelnen  darlegen;  es  mag 
genügen,    wenn    wir   als    Stichprobe    die  Un/.ulfin;:lichkeit   der  genetischen 
Methode  fUr  die  Theorie  von  den  All'ecteu   und  den  Ausdrucksbewegnngea 
der  Affeote  zeigen.    Der  Autor  erhebt  snnttcbst  die  Frage:  „Wie  kann  das« 
was  wir  ala  Affect,  nebst  dem,  waa  wir  ala  Aaadrnck  dieses  Affectes  kennen, 
im  Laufe  der  Entwicklnng  entatandea  sein,  nnd  waa  lehrt  nna  die  Ent- 
wickeinng llt>' r  die  Beziehungen  dieser  beiden  Dinge  zu  einander '^^  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  lautet  zunächst  dahin,   dass  der  AfTect,   sofern  er 
fixirte,  instinctive  Ausdrucksformen    hat,   anf   rinn  Ausdruck  folgt  nnd  der 
Autor  kein  Bedeukeu  trägt,  in  Bezug  auf  den  ererbten  Alfectsausdrnck.  der 
von  Constanten  und  bestimuiten  Vorstellungsobjecten  hervorgeraien  wird,  dia 
neuerdings  von  James  nnd  Lange  vorgetragene  „ Effect^-Tbeorie  des 
Affectea  abtnnehmen.   Indes  gesteht  dar  Antor  der  James* La nge'sobsn 
Theoria  noch  eine  weitere  Geltung  an:  «Inaofem  also",  fahrt  er  an  spitsrer 
Stella  ans,  f.ist  die  Hauptsache  des  Affectes  ein  Vorhandensein  von  Bewuast- 
sein  von  gewohnheitsmässigen  riandlnngcn,   die  thatsächlich  sich  bethätigen 
und  diese  Gewohnheiten    sind  nach  ihrem  Ursprung  und  ihrnr  allmählichen 
Bildung  innerhalb  der  Ras!<en.Erfahrur.g  überall  Sele  tionen  aus  üuerschUssigen 
ßeactionen,  die  aus   variirenden   vitalen  Zuätändeu  nebst  einer  Menge  voo 
assooürten  Wirkungen  entspringen.*    Am  Schlotte  dieses  Paragraphen  «iid 
hamarkt:  ^Ich  achliesae  also,  dasa  Affect  in  allen  FftUen  folgendes  ist: 
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Lnst  nnd  Schmerz  der  Accomodation,  plns  Lust  und  Scbmorz  der  Gewöhn- 
beit,  plus  einer  gewissen  Menge  von  Qualitäten,  die  dem  Bewasstsein  durch 
nehr  od«r  weniger  habitadU  Yorgänfre  ia  dm  Maskeln,  Organen  and 
DiHaiiD,  tlie  cor  betreffeBden  Zeit  Btettfinden,  sngefllgt  werdra.*  Es  Ittaet 
lieh  sieht  behaopten,  dass  dnrch  dieaa  Definition  des  AflEectee  onser  Ver. 
Rtlndoiss  fOr  diesen  Zastand  ohne  Weiteres  gewinnt.  Wenn  man  die  Bald* 
w in' sehe  Definition  in  das  Gemeinverständliche  ttherspt^^t,  m  Imisst  dies: 
niclit  nor  die  specielle  Qualität  des  Atfectes,  sondern  zum  {jros.sten  Tbeile 
aoch  das  hedonische  Element  in  demselben  (Lust  oder  Schmerz)  w-rd  dcrch 
di«j8DigeD  Vorgänge  herbeigefQbrt,  w«lcb«  aU  Ansdroolc  des  Affeotes  gelten. 
Ee  ist  aber  dnreh  die  üntenaohongen  Lehmano*!  a.  A.  aaobge wiesen, 
dsss  die  körperlieben  Aenssemagen  eines  Affeotes  spiter  als  die  ^emttthliche 
Erregnng  eintreten  nnd  diese  lange  Qberdaoern.  Allen  den  weitschweifigeo 
D#dnctinnen  des  Antors  Uber  die  Natnr  nnd  Entstehung  de«?  AfT^^^^tPs  wird 
hierdurch  die  Basis  entzogen  Das  hier  Erwähnte  zeigt  deutlich,  dass  rUe 
gflnetische  Methode  in  der  Psychologie  des  Kindts  nicht  als  völüg  zuver- 
ilsiiger  Fobrer  so  betraclitea  ist  nnd  ihre  Resultate  anf  Anerkennung  nor 
ioioweit  Aasproeb  baben,  als  dieselben  mit  den  anf  anderem  Wege  gewonnenen 
AnlkllrangeD  barmoniren.    Diesen  Umstand  hat  B.  nn^Hi Ocksichtigt  gelssssn. 

Die  Darstellnng  seigt  manebe  Ungleichmttssigkeiten.  Neben  Ab. 
^"hrittpn,  dpren  L^cttlre  wegen  ihrer  Klarh»vt  nnd  Lebendigkeit  ein  Ver- 
gnilgpn  ist,  tinden  sich  andere,  in  welchen  Schwerfälligkeit  und  Unklarheit 
der  Dictian  den  Ciodruck  hervorrufen,  als  habe  der  Verfasser  fUr  seine 
Oedankei«  nicht  den  richtigen  Ansdrack  gefunden.  Ob  letztere  Mängel  nicht 
tarn  Tbeil  anf  das  Conto  des  üebersetiers  kommen,  vermag  Beferent  niebt 
zu  nntaraoheiden.  Trotz  alledem  bildet  das  Werk  Bald w in' s  eine  Be* 
reiobemng  der  psychologischen  Litterator,  mit  welcher  sich  bekannt  sm 
raacbea  kein  Arat,  welcher  ttberbanpt  Interesse  für  Psychologie  hat,  ver* 
säamen  aollte.  L.  Lüwenfeld. 


X\\)  A.  Hoche:  Ueber  die  leichteren  Formen  des  pcrio- 
disclien  Irreseins. 

(Saamlang  swangloser  Abbsadlangen  ans  dem  Oebiet  der  XervtHi-  nnd  Osim^uniik- 

beiten,  I,  8.  Halle  1897.) 
In  ausgezeichneter  Darstellnng  nnd  unter  stetiger  Betonung  des  prac- 
tisch  Wiclitigi»n  giebt  der  Verfasser  auf  39  Sfnten  einen  Ueberbiick  (Iber 
die  Lehre  von  der  periodischen  (Tfüstcsstörung,  deren  Keoutuiüä  oameutltch 
auch  bezU<^lich  der  leicltteren  jbormen,  die  nicht  der  Anstaltshahandlung 
bedflrfani  fllr  den  praetisoben  Arst  von  grosser  Wichtigkeit  ist  Das  Wesen 
der  Perlodicitftt  wird  von  Hoeba  dahin  defiairt,  «dass  die  einseinen  AufiUe 
oder  Zeiten  krankhaftea  Znatandes  sioh  ohne  äusseren  Anlass  oder  doch 
ohne  entsprechenden  äii.sseren  Anlass  au<?  Gründen,  die  in  df!r  Organisation 
des  Betioffenen  liegen,  wiederhol«»?!**.  Nach  kurzer  anschaulicher  Schüderaog 
der  penoilischen  Sch wankun;;en  in  Stimmung  und  Leistungsfähigkeit  bei 
nervösen,  nicht  geisteskraukeu  Meuscheo  geht  der  Verfasser  zu  seinem 
eigenlJiobaa  Tboma,  den  periodischen  Geistesstörnngen  Uber,  an  denen  ar 
sncb  das  ciroal&re  Irresein  reobnet.  Er  betont  die  Bedentung  der  hereditären 
Bdastang  nnd  der  Foberttt.   Dia  bäafigste  Psychose  des  Pnberttttsalters  ist 

Oe»t>alUattiat  Veffveaheaknnd»«D4Dqrahl«lii«.  Apztt-Bett  MB.  15 
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die  periodisohe  Manie.  Hoche  theilt  die  Ansicht  Kraepeliu's,  da^s 
die  HauM  meut  odur  vialleiebt  immer  eine  perioduohe  OeistentSrang  dar- 
■teile.   Ale  ditKnostiiehe  Bagel  wird  bervorgehobeo,  daea  «rtseh  ebknfend«^ 

anscbeinend  «S^att  heilende*  Uanien  als  voraossichtlich  periodisch  zu  be. 
trachten"  seien.  Weiterhin  wird  die  reine  periodische  Melancholie,  die 
meist  erst  anf  der  Lehenshöhe  erpfmals  nnftritt,  ijesohillert  nnd  dabei  mit 
Recht  auf  die  Wichtigkeit  der  DiÜerentialdiaguosd  liegen  die  progressive 
Paralyse  hiagewiesen. 

Die  8.  Haoptverlaofsaft  der  periodieeheii  GeistesetOrang,  das  eiroalSre 
Irreeeio,  seigt  naob  des  Yerfaeeera  Darstelloag  yersehiedene  Orade»  deren 
leichtester  ale  „constitntionelle  Labilität bezeichnet  wird.  Der  Aoadmck 
^circuläre  Form  der  Nearasthenie''  wird  von  Hoche  als  Uberfldssig  zarück- 
gewiesen.  —  Mit  der  Behanptun?r,  (la^^  hei  den  circnlären  Formen  das 
Intervall,  wenn  es  überhanpt  existire,  in  der  Regel  von  vornherein  nicht 
frei  sei,  ist  Verfasser  nach  Ansicht  des  Referenten  za  weit  gegangen. 

Bei  der  Beapreobaog  der  Diagnose  und  Prognose  wii^  als  praotiaeli 
wiebtige  Regel  aogegebeo,  daas  raeeher  Beginn  der  Störang,  mBasige  Höhe 
der  Symptome,  relativ  milder  Verlauf,  rasche  anscheinende  Ueilang  für  perio. 
dischen  Character  sprechen.  Das  periodische  Irresein  gilt  im  Princip  für 
unheilbar  bei  guter  Prognose  des  einzelnen  Anfall«. 

Bei  der  Darstellung  df  r  Behandinng  wird  namentlich  auf  die  Wichtigkeit 
rechtzeitiger  Verbringnng  des  Kranken  in  eine  geschlossene  Anstalt,  sobald  die 
Erankheitserscheinangen  eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben,  hingewiesen.  Die 
forense  Bedentnng  der  leiobteren  Formtsn  periodiacber  OeiatesatOrong,  deren 
Sebildernng  den  Scblnaa  der  Abbandlang  bildet,  bfttte  Referent  noch  etwas 
anafnbrlicher  dargestellt  gewünscht,  da  erfahrungsgemäss  nichts  einer  rieh, 
tigen  psvc^natrischen  Heiirtlieilnng  und  e\'enti;ellen  Begtitacbtang  grössere 
Schwierigkeiten  zu  machen  pflegt,  als  die  Frage  der  Zurechnnngsfähigkeit 
nnd  der  Dispositionsfähigkeit  inner-  nnd  aasserhalb  der  AnMle  des  perio. 
dischen  Irreaeius.    Gaupp  (Breslau). 

XXXI)  Th.  Ziehen:  Die  Erkennung  und  Bebandlnng  der  Melancholie  in 
der  Prazia. 

(Halle,  Karl  ITarhold,  1896.  Sammlung  zwanirlogpr  Abliandlnngen.) 
TTnt^r  Zngrnndelegnng  von  238  in  der  Klinik  benbncht^eten  Fäilea 
giebt  Ziehen  eine  Darstellung  der  Melancholie,  die  iiu  Wesentlichen  flir 
den  ärztlichen  Practiker  berdchnet  nnd  dämm  durchaus  frei  von  Polemik 
iat.  Immerbin  wabrt  er  aneb  biar  deutlieh  aeinen  Standpunkt.  Darob  Hin- 
weis anf  die  eigene  Statistik  wird  gezeigt,  daaa  die  MelancboUe  swar  isi 
vierten  bis  fünften  Jahrzehnt  am  häufigsten  vorkommt,  aber  doch  darobans 
niebt  eine  „RUckbildungskrankbeit**  sei.  Im  directen  ätiologischen  Zosammeo- 
bang  mit  dein  Kliniakteriura  fand  er  nnr  5^/o  seiner  Fälle.  Recidive  ergeben 
sich  aus  seiner  Zusartimenstellung  nur  in  22 ^[q,  doch  erwartet  er  selbst  von 
einer  längeren  Beobachtungszeit  eine  höhere  Ziffer.  Streng  davon  scheidet 
er  die  eigentlichen  periodischen  Erkrankungen,  eine  Beaeiohnnng,  die  er« 
wie  anob  in  aeiner  letaten  Arbeit,  fttr  die  reeidivirenden  Erkranknogen 
reaarvirtt  die  in  bestimmten  Intervallen  auftreten.  Ibr  Vorkommen  beietebnit 
er  ala  aalten  (nur  3  Fälle);  die  «Weiterentwioklnng  an  oinollrem  Imnoa 
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kommt  selten   oder  niemals  vor".    Die  Mplftnoliolie   wird  nmschrieben  als 
eine  Psychose,   zasainmenpesetzt   aas   den   beiden   ooordinirtfin  Symptoraen, 
der  primilren   traurigen   Verstimmung   and    der    primären  Deukliemrauug. 
üoter  den   ätiologischen  Momenten  wird  oSohst  der  erblichen  Belastung 
baioBden   der  GemUibsertohOtlftroDg   oster   sorgfUltiger  BMohtong  des 
•eelisehen  Znstsodes  vor  demselben  ein  hervorragender  Plntx  eingerftamtw 
Biofig  fand  Ziehen  die  Tria^:  Belastung,  Ueberanstrengang  nnd  Affeot. 
stoss  zugleich  vertreten.    Die  Symptomatologie  wie  eine  An7abl  von  Varie- 
täten werden  eingelipn»!  jrpsnhildert.    Der  Ausgang  war  in  00%  in  Heilung. 
Selten  (etwa  l^  o)  war  der  Uebergang  in  secundäre  Paranoia,  durch  ZnrUck- 
treten   der  Angst  und  Auftreten   von  zahlreichen  Sinnestäuschungen  und 
Verfolgungsideen  gekennzeichnet.    Von  seinen  3  so  yerlanfenen  Fällen  genas 
flbrigens  noch  einer.   Besonders  nnsfflhrtidi  sind  nnn  die  weiteren  Theüo 
gebilten«  die  die  Differentinldiagnose,  das  Krankenexamen  nnd  die  Behand- 
lang betreffen.    Mit  Becht  wird  betont,  dass  Kranke  mit  Angstaffeoten  in 
eine  Anstalt  gehören  und  zwar  nicht  in  ein   gewöhnliches  Krankenhaus, 
welches  er  für  diesen  Zweck  als   völlig  ungeeignet  erlflart     Alle  Details 
der  Behandlung  werden  eingehend  besprochen,  namentlich   genau  die  Ein. 
leituQg  dei  Opiumbebandlung  und  Stundenpläue  für  nur  melancbolisnh  Ver. 
stimmte.    Als  gutes  Beruhigungsmittel  für  tobsüchtige  Erregungszustände 
von  Melanoboliscben  wird  eine  ans  Hyoecin  (0,0005)  nnd  Morphium  (0,015) 
gemisehte  Injeetioo  empfohlen«    Das  klar  gesohriebene  Bnob  ist  zweifellos 
<iir  Anleitung  und  Orientirnng  von  sonst  der  Psyohiatrie  ferner  stehenden 
Aenten  anfs  beste  geeignet    Gallas. 


XXXII)  Walter  Wille  :  Die  Psychosen  des  Pubertätsalter». 

(Leipzig  nnd  Wien,  F.  Dcatickc.  1898    Pr.  5  Mk.  21Ö 
Wille  giebt  in  dem  seioem  Vater  —  Prof.  Wille  in  Basel  —  ge- 
widmeten Bnohe  eine  Uebersicht  Aber  die  in  der  Pnbert&t  anftretenden 
F^ehosen  nnd  die  Art  ihrei  Verlaufes.   Den  bei  weitem  gr(tasten  Baom 
des  Werkes  nimmt  dis  Darstellung  von  135  zum  Theil  sehr  eingehenden 
Eiankengesohiehten  ein.  —  In  der  Einleitaiig  giebt  Verfasser  eine  kurze 
Uebersicht  über  die  wichtigstpn  Arh^iten  auf  dem  zu  beschreibenden  Gebiete. 
Die  Kintheiluug  folgt  z.  T.  der  von  Krafft-Ebing  gegebenen:  1.  einfache 
P.sychonenroaen,   2.  organische  Psychosen,  3.  combinirte  Psychosen,   4.  an- 
geborene Psychosen  (Eatartungäirresein).    —  Die  erste  Gruppe  uuifasst  die 
▼enobiedenen  Formen  von  HeUnchoUe,  doch  wird  die  Zngehttrigkeit  der 
hier  beigegebenen  Krankbeitsgesehiehten   maooben  Bedenken  nnterliegen; 
Fall  3  \NÜriie  eher  in  das  von  Kraepelin  frflher  geschilderte  Krankheits« 
bild    des   hallnoinatorischen   Wahnsinns  gehören.     W.   bemerkt  allerdings 
(p.  36),  dass  man  bei  der  Puhertätsraelancholie  meist  das  typische  BiM  ver- 
misse.    Dies   gilt   in   noch  höherem  öilaasse  von  der  Manie,    bei  der  nur  2 
von  29  vom  Autor  raitgetheilten  Fällen  reine  Bilder  geben.    Gegen   Ii"  Ant- 
stelluog   einer    besondereu    Krankheilsform   ^ Katatonie'^    verhält  sich  der 
Verteser  (p.  26)  ablehnend,  obgleich  einige  seiner  Erankengeschiehten 
(s.  B.  Nr.  21)  reoht  gote  Bebpiele  derselben  abgeben  konnten.  Dagegen 
nntsmdieidet  er  neben  der  reisbaren  nnd  choreatischen  Manie  mit  Erae- 
pslin  eine  katatonisehe  Form  der  Manie.   Unter  den  29  dargestellten 
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Fällen   kanipn  Ii   auf  männliplio  Tntlividoen,    doch  bot  keiner  ein  typlsclieü 
Bild.    Insgesammt  trat  bei  24  Patienten  Heilung  ein,  davon  recidivirten  4. 
Als  characteristisch  für  die  Pnbertätsmanie  führt  Verfasser  Armuth  an  Vor- 
ätellungen,  lebhafteren  Stimmungsweuhsel  mit  Neigung  zu  impulsiven  Hand- 
Inngen  und  die  hSafis;«  CompUcation  mit  StoponiuitiDdan  an.    Dar  Dtr> 
atallang   der   Dementia   aonta,   die   in   aeoDodAre  mit  ▼oranaKebeadtD 
Beiznngsznständen  nnd  primären  Stupor  nntaraobieden  wird,  sind  9  Rrankeo* 
geaehiobteu   beigefügt;  die  Prognose  ist  wesentlieb  achlechter  als  bei  den 
vorgenannten    Forni'^n    (p,    99).     Die   Falle  von  acntera  hallncinatorlsi^hen 
Wahnsinn    bieten    nichts    Beinerkenswerthes.     Unter   den    10    Fällen  von 
^Verwirrtheit*,  die  sich  durch  ihre  „hebephrenische  Färbung"  von  £rkraD> 
kuDgeu  im  späteren  Alter  auszeichnen,  beiluden  sich  5  Heilaus^eo.   —  Di« 
ZngebOrigkelt  der  FftUa  78  und  74  zm  Paranoia  vird  Tielleiobt  einigen 
Bedenken  unterliegen.  ^  Mebr  Interesse  verdient  das  IL  Kapitel,  das  die 
organischen  Psychosen,  in  erster  Linie  das  Pubertätsirresein  a.  str.,  die 
Hebepbrenie  behandelt.    Die  Einleitang  nimmt  hier  eine  sehr  ansfflhrlicbs 
historische  TTebersicht  ein,  aus  der  hervorpjeht,  dass  die  Be;:richnun{;  dcmpnce 
pr6cocfi   zuerst  1860   von  Morel   gebraucht   wurde,    schon   vor  ihm  hatte 
Esquirol     auf    eine    bÄufig    auftretende    erworbene    Idiotie  hingewiesen. 
Laugdon  Down  bat  die  dolichocepbale  Scbädelbildung  uud  die  verspätete 
Synoatoae  der  Stirnnaht  herTorgehoben. 

W.  nnterscheidet  mit  Eraepelin  eine  Gmppe  mit  allrollbUcber  nnd 
eine  mit  stürmischer  Entwioklnng.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fall  79  bei 
der  Section  ein  Hirngewicht  von  1440  gr  gab,  die  Ventrikel  waren  niebt 
erweitert,  das  Ependym  glatt. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  schwankt  (p.  140)  zwischon  0,3  und 
2,8^/0.  Während  Herker  ein  geistiges  Zurückbleiben  bei  eits  in  der  J  ugeod 
gefunden  haben  will,  s^h  \V.  unter  9  Fällen  8  mal  gute  resp.  sehr  gute 
Beanlagung,  eine  entsprecbende  Beobacbtong  hat  aneh  Kraepelin  gemaebt 
Dea  Weiteren  giebt  Verfaeser  noeb  eine  grossere  Casnistik  an  den  Neoro* 
psycbosen,  besonders  der  Epilepsie,  die  in  V4  <^llar  Fälle  zuerst  in  der 
Pubertät  einsetzt  (p.  157}.  Ein  grösseres  Interesse  verdienen  die  zom 
Kapitel  Entartnngsirresein  gegebenen  Erankheitsgeschichten  (bes.  Fall  124). 
Zum  Scbluss  giebt  W.  eine  allgemeine  Uebersicht,  die  in  dem  Satze  gipfelt: 
„Der  Symptonienromplex  der  Geisteskrankheiten  des  Pubertätsalters  reclit- 
tertigt  nicht  die  AutäLellung  ciuer  specitischen  Pubertätspsycbose  ...  Es 
giebt  kein  Pnbertlltsirresein  als  Erankheitsform  .  .  .  Der  Proeess  der 
Pnbertfttaentwickelong  verleibt  diesen  Psyebosen  ein  besonderes  GeprSge, 
die  bebephrene  Modification  Dieser  Scbloss  scheint  nns  —  beson. 

d«8  naob  dem  Studium  des  W. 'sehen  Boches  —  nicht  ganz  einwandfrei 
sn  aein.    Ein  aostübrliobes  Litteratarveraeiobniss  ist  der  Arbeit  leigegebea. 

  Pollitz  (ßrieg). 

XXXIII)  14.  Annaal  Eeport  of  the  Committee  on  Lunacy  oC  Pennsylvania 
for  1896. 

(Pbiladelpbia  1897.  H.  Bäsch.  254  S.  gr.  8«.) 
Der  schön  ausgestattete  Band  mit  genaneo  Karten  ftlr  den  geogn* 
phiaoben  Bezirk  jeder  Anatalt  nnd  eingebenden  atatiatisoben  Tabellen  ver* 
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Initat  sieb  saortt  Aber  die  Kothwandigbeit,  pasaandaa  UDtarkomnaii  Iflr 
■aeh  1897  Geisteskraiike  so  schaffen.    Die  7jährige  Darchaohnittssanahiaa 

der  Geisteskrankeii  batrag  p.  ».  212  (1896:  545);  beqaem  nnterzahrlogao 
siDd  jetzt  1261  wanigar  als  jatst  tbatsäoblich  in  dan  Anataltan  sind,  oftm* 

iifih  9473. 

Anfgenommen  wurden  ledisjlich  in  Staatsanstalteo  1395  96  1473,  ent- 
lassen  1063;  es  blieben  5596.  Das  Comite  empüelilt  wiederum  1.  die  Grün, 
doog  ainar  Irrenanstalt  ansscbliasaliob  fttr  homöopathiaoba  Bebandlang,  da 
dar  BavOlkarnng  dieaa  vomiabt;  2.  ainar  Anstalt  fflr  Epileptiker 
(sor  Zeit  684,  davon  186  privatim  nnd  498  in  Staatsanatalten  aatar« 
gebracht)  ähnlioh  der  in  Gallipolis,  die  genauer  basobrieben  wird  (ftlr 
1000  Patienten  4  10  Mk,  die  Woche);  3.  für  nach  der  Vernrtheilting 
geisteskrank  gewordene  Verbrecher.  Loyale  Fllr«orc*e  wird  4.  dringend 
gerathen  zn  unterstützen  in  Form  kleiner  llfjsj  italer.  Wisconsin  hat  23 
solcher,  iu  denen  die  Grafschaften  unter  sehr  erheblicher  i^rsparung  für  den 
Staat  ihre  Geisteskranken  selbst  verpflegen. 

In  26  Armanh&naam  befanden  sieb  Ende  des  Jabras  2442  meist 
ehronisoba  Geisteskranke  unter  befriedigender  Pflege;  in  den  5  Privat« 
snataltan  wurden  681  Geisteskranke  verpflegt,  darunter  im  Pensi-Hospital 
35  gratis. 

Mehr  als  V4  der  Gsisteskranken  waren  framler  Abstammnng.  Eat- 
weichangen  fanden  in  GS  Fällen  statt  und  nur  19  Geisteskranke  wurden 
wieder  ermittelt.  Ofiiuidlla  Revisionen  erfolgten  104,  zum  Theil  durch  das 
Comite,  3nm  Theil  durch  den  Secretftr  nnd  Exeoativbeamteo  (Wethereil). 
44  Wärter  nnd  19  Wttrterinnen  mnssten  entlassen  werden. 

Es  folgen  genaue  Einzelberichte  Aber  OffentUebe  und  Privat>Anstalten 
(anch  die  Diätzettel),  dann  die  Angaben  des  Tbierarztes  Uber  den  zu  diesen 
gehörigen  Viehbestand.  Schlüsse  ans  den  interessanten  Tabellen  bezüglich 
etwaii^'pr  ünterschlede  in  der  Art  der  Geisteskrankheiten  bei  Fremden, 
Einbtiimischeu,  Farbigen,  naob  Berafsarten  a.  s.  w.  sind  leider  aaob  diesmal 
nicht  gezogen. 

Eine  Einzel'Augabe  möchten  wir  hervorheben.  Unter  den  TTrsachen 
findec  sieb  in  der  Offentlioben  Anstalt:  tforalisobe  201,  pbysisebe  897, 
nieht  festanstsllen  563.   Zwei  Aofs&tse  sind  rein  wissensobaftlieb : 

1.  Der  pathologische  Bericht  von  Walson  zeigt,  mit  welcher 
bewnndernngswttrdigen  Genauigkeit  die  Autopsien  und  die  nachträglichen 
Untersnchnngen  angestellt  werden.  2.  Ilarrison:  r,Die  Pathologie  des 
Blutes  Geisteskranker"  will  gefunden  haben,  dass  das  Blut  Geisteskranker 
geschädigt  oder  krank  ist.  In  der  Manie  seien  in  der  Regel  die  rothen 
Zellen  vermindert,  nur  nahe  dem  Beginn  der  Erregung  nnd  nach  kurzer 
Dauer  der  Depression  oft  vermehrt;  im  An&nge  der  Attaqaen  sei  anoh  die 
Gerinnbarkeit  einigermassen  vermehrt  In  ausgesprochener  Weise  findet 
siob  die  YeLmindernng  in  der  Melancholie,  hier  aneh  eine  solche  des  Hämo- 
globiugebalts.  Beides  gilt  auch  für  Erregung  bezw.  Depression  in  den 
anderen  Formen  'ler  Geisteskrankheit  und  anoh  meist  für  Dnienz,  hier 
mitnutcr  in  sehr  erheblichein  (irade  (im  Gegensatz  zn  dem  normalen  Ver- 
halten bei  Zuständen  vou  Exaltation  bezw.  Depression  bei  Gesunden 
nnd    zu   dem   hei  Idiotie).     Bei   Epileptikern,   Faretikern  ist   eben  falls 
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g6w5hiiUoh  ein  Znnebmeii  der  ZelUn-EUment«  anmlttalliAr  mah  den  Gm. 
valnonen  vorbanden.  Kornfeld. 


XLXIV)  P.  J.  Möbius:  lieber  die  Tnbee.  Eine  Abbandlung  fttr 
pnotiscbe  Aerste. 

(Berlin,  S.  K^r^rer,  1897.    130  S.) 

Es  ist  schwer,  das  vorhegende  Bach  zu  referiren.  Es  bietet  eine 
Daratellang  nnserer  jetzigen  Kenntnisse  über  die  Tabes,  keine  neuen  That. 
eaeben«  im  yTeeentlioben,  aber  die  eigenartige  Groppirong  und  Aoffaseoog 
der  Einselheiten  im  Verein  mit  der  glftnienden  nnd  eindringlicben  Spraobe 
gitsbt  dem  ganzen  Bnob  ein  gaon  beeondera  anziebendM  Gepräge  nnd  maebt 
seine  Schlüsse  nicht  nur  für  „praetieebe  Aerste*,  eondern  aneb  für  Neoio- 
logen  interessant  und  werthvoll. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  werden  Zeichen  und  Verlauf 
der  Tabes  besprochen.  An  die  Spitze  der  Symptome  stellt  Möbius  die 
reflectoriscbo  Pupillenstarre:  sie  findet  sich,  von  practisoh  zu  varnaoh- 
Ittssigenden  Anenabmen  abgesehen,  nur  bei  der  Tabes  and  der  progrMsiven 
Paralyse;  sie  ist  in  der  ICebrzabl  der  FlUe  das  erste  Tabesaeioben  nnd  ist 
ein  objectives  und  leicbt  naobweisbares  Symptom.  H.  meint,  dass,  wenn 
man  sie  allein  findet,  man  die  Diagnose  Tabes  (resp  progressive  Paralyse) 
stellen  könne,  nur  müsse  man  hinzufügen,  dess  die  Zeit,  zu  der  weitere 
Symptome  erwartet  werden  können,  sich  unserer  Vorhersage  entziehe.  Die 
Berechtigung  dieser  Auflassung  scheint  Ref.  nicht  ganz  erwiesen;  es  sei 
dabei  anf  einen  fall  hingewiesen,  der  von  Oppenheim  beobachtet  und 
jüngst  pubUoirt  worden  ist,  bei  dem  Oppenheim  die  refleotorisobe 
PopiUenstarre  bei  einer  Fran  noob  naob  15  Jabren  naobweisen  konnte, 
ohne  dass  in  diesen  anderthalb  Dezennien  irgend  ein  weiteres  tabiscbes 
oder  überhaupt  organisob  nervOses  Symptom  nob  geseigt  hätte.  Ein  solcher 
Fall,  wenn  er  auch  immerhin  sehr  selten  sein  mag«  mahnt  doch,  die  Bedeu- 
tung des  Symptoms  der  retiectoriaehon  Pnpillenstarr«»  nicht  zu  überschätzen. 

Die  weiteren}  (irundsymptome  sind  die  lancinirenden  Schmerzen,  das 
Schwinden  der  Kniephänomene,  BlasenstfJrungen  und  die  Parästhesieu  und 
An&stbesien«  Bezügliob  der  Ataxie  nimmt  Möbius  au  dass  sie  wenigstens 
bei  der  Tabes  nicbts  als  eine  Folge  der  Anistbesie  sei. 

Zu  diesen  Grnndsymptomen  gesellt  sieb  das  Heer  der  flbrigen  Symp. 
tome,  der  Motilitätsstörungen  (Angenmnskellibmnngen  etc.),  der  Krisen,  der 
Störungen  der  Sinnesfunctionen.  Unter  letzteren  ist  die  Opticusatrophie 
besonders  zu  beachten.  Auch  M.  bestätigt  die  von  Benedict  zuerst 
betonte  Angabe,  dass  früh  eintretende  Opticusatrophie  einen  scheinbar 
hemmenden  Eiufluss  auf  die  Entwicklung  der  Tabes  hat.  —  Es  giebt 
Symptomenarme  und  symptomeiireiche  Tabesbilder,  solche,  Uber  die  ein 
ganzes  „Fttllboro*'  von  Symptomen  ausgeschüttet  zu  sein  scheint;  von  letz- 
teren giebt  If.  am  Sebloss,  wo  er  eine  AnsabI  besonders  bemerkenswertbic 
Tabesfälle  zusammenstellt,  swei  Beispiele.  —  Der  Verlaaf  der  Tabes  ist  ein 
mannigfacher,  im  Grossen  und  Ganzen  ein  Fortsohreiten  vom  Besseren  som 
Schlimmeren ;  im  Fin/elnpn  giebt  es  Stillstände  von  langer,  ja  so  an  ssgen 
unbegrenzter  Dauer,  sogar  Besseninp^en  kommen  vor  und  sind  von  grosser 
practisoher  Wichtigkeit.  —  £s  folgt  ein  etwas  stiefmütterlich  bedachter 
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Abschnitt  Aber  die  Aoatoinie  der  Tabss,  dw  io  dem  Reaam6  gipfelt:  es 

btttabt  bei  Tabes  eine  weit  verbreitete  Degeneration  im  NerTeofltyfltein,  aber 
im  regelmässigtiten  nnd  stärksten  sind  die  der  Empftodang  dienenden  Theile 
ge8chä!Hf!;t  und  zwar  degenerirt   der  spinalwärts  gerichtete  Fortsatz  der 
Spioalganglienaselle  in  seiner  ganzen  Ansdehnnng,  der  peripherische  Fortsatz, 
J.  h.  der  sensible  Nerv  vorwiegend  in   seinen   am  meisten  peripherisohen 
Tbeilen.    Die  Beziehung  der  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  auf  die 
Eotertiiog  beetinnter  Fasern  Ut  bisher  aar  novoUkomiaeii  mOglioh.  Im 
fetgenden  Kapitel  stlber  die  ürsaeben  der  Tabes**  seigt  sobon  der  Titel, 
dass  Möbius  nur  eioe  Ursache  der  Tabes  kennt  und  anerkennt,  die  Sj» 
pfailis.     Tabes    und    progressive   Paralyse   sind   Metasypbilis   oder  meta» 
syphilitischer  Nerveoscbwund,  d.  h.  primHrp»  Atrnphie  nervöser  Theile,  deren 
conditio  sine  qua   non  die  Syphilis   ist.    Die  Hauptstütze   dieser  Ansicht 
äodet  M.  in   der  Statistik;   es   gelingt,   bei  der  ttbergrossen  Mehrzahl  der 
Tabdäkranken  frühere  Syphilis  nachzuweisen   und  Tabeskranke,  hei  denen 
«oe  lofeotioD  miwabrseheiiilioh  wftre,  kommen  hOebst  selten  vor.  Das 
Ltbtnsalter,  das  Gesobleoht,  das  Land  nnd  der  Stand  der  Tabeskranken, 
Momente  sprechen  zu  Gunsten  der  Auffasaong,  dass  die  Syphilis  der 
fttiologische  Factor  der  Tabes  sei.    Daan  kommt,  dass  nnr  ein  chronisch 
wirkendes  Gift   als  Ursache  so  feiner  und  auf  electiver  ScbüJigung  ganz 
bestimmter  Bahnen  beruhender  Störungen  gedacht  werden  kann,  wie  es  die 
reflectorische  Pupillen^taue  ist.    Da  es  nun  ferner  im  höchsten  Grade  un- 
wahracheinliuh  ibt,  dass  es  zwei  verschiedeue  Gifte  geben  soll,  die  dieselben 
•0  feiiiea  nnd  differensirten  Wirknngen  hervorbringen  könnten,  kommt  H. 
sn  dem  Schloss,  dass  nnr  ein  bestimmtes  von  der  Syphilis  abhSogiges  Toxin 
die  Tabes  enengen  kann.    Freilioh  wird  nnr  die  Minderzahl  der  früher 
Syphilitischen  tabiscb :  es  mum  also  nooh  besondere  Umstände  geben,  die 
als  Hilfsnrsaohen  der  Tabes  auTinsehen   sind.    Wir  wissen  wenig  Sicheres 
darfUier;  in  Betracht  kommt  vor  Allem  die  Erkältung,  weiter  neuropathische 
Belastung,  starke  Inanspruchnahme   bestimmter  namentlich  der  Emptiudaug 
dienender  Theilo  des  Nervensystems.    Man   wird  dieser  gauzen  Auffassung 
der  Tabes-Aetiologie  Folgerichtigkeit  nieht  abspreohen  kttnnen.    Im  Kapitel 
aber  die  Erkennnng  der  Tabes  ist  besonders  der  Absohnitt  flbsr  die  Unter, 
seheidnng  der  Tabes  und  progressiver  Paralyse  bemerke nawertb.    M.  betont, 
dass  trotz  der  nahen  Verwandtschaft  resp.  Identität  des  zur  Tabes  oder 
Paralyse  führenden  Processes  klinisch  und  prartisch  die  Unterscheiilnng  und 
Abgrenzung  beider  K- ankheitsbilder   sehr  wioJitig  ist.     Auch  die  Kenntniss 
der  von  M.  bervorgehobenpiu  Thatsacho,  es  Tabes  in  Verbindung  mit 

einer  Abortivform  der  i'aiuiyse  giebt,  d.  h.  Fcille,  wo  zwar  ein  oder  das 
andere  Symptom  der  Paralyse  anftritt,  wo  es  aber  nieht  an  einer  Progression 
der  paralytisobsn  Symptome  kommt,  ist  praetiseh  ht^ehst  wiohtig.  Die  anoh 
in  diesem  Kapitel  wiederholte  Aosobaanng,  dass  reüectorische  Pupillenstarre 
practiseh  so  viel  heisse  wie  Tabes  (resp.  progressive  Paralyse)  haben  wir 
als  zn  weit  gehend  bfreits  oben  oluiracterlsirt.  Nach  einem  kurzen  Abschnitt 
über  die  Prognose  wir  !  in  einem  letzten  Kapitel  die  Therapie  der  Tabes 
abgehandelt.  (Teflon  die  Tabes  selbst  sind  wir  machtlos,  ^wir  kijnnen  unter 
Umständen  auf  den  Tabeskrani<en  günstig  einwirken,  theiU  dadurch,  dass 
das  Gesunde  an  ihm  gekräftigt  wird,  tbeils  dadurch,  dass  sein  Gianbe  ihm 
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bilft*.    Aach  die  antisypbilitisohe  Bthandloog  heilt  Diemals  die  Tabes.  Da 

sie  aber,  in  vorsichtiger  Weise  angewendet,  oiehts  schadet  ond  nöglicber 
Weise  doch  einma!  einicjen  Erfolg  hat,  wenn  anch  M,  im  Gf>(»»»nsat7*' 
Erb  nie  einen  solchen  sah,  so  mag  sie  immerhin  ein  odtT  das  andere  Mal 
versucht  werden.  Die  Ubrig^en  Methoden,  Sus^jension,  Net  vetuiehnüng,  medi. 
caiuentüäe  ßehandlnng  (mit  Argent  nitr.  und  Arsen),  die  Eleotrotherapie, 
die  Bider  wirken  niebt  Midere  denn  suggestiv,  nftoobe  von  ihren  sind  sn 
verwerfen,  irsbeeondere  Saspension  und  NerTendehomig,  andere  sind  bei  der 
langen  Dauer  der  Krankheit  nnd  dem  eigenen  Verlanjcen  der  Kranken  naeh 
Behandlung  nicht  zn  entbehien.  Gegen  einzelne  Symptome  kdnnen  wir 
erfolgreich  vorgehen  —  die  Schmerzen  sind  mit  den  modernen  AntinenraU 
gicis,  mit  Antipyrin  etc.  und  mit  Hautreizen,  die  visceraleu,  insbesondere 
KagenkriRen,  mit  Morphium  zu  hekänipfen.  Gegen  die  Ataxie  empfiehlt 
auch  M.  die  Frenke  Tsube  Methode. 

Den  Scblnea  des  Bnches  macht  eine  Sammlang  von  Beispielen,  von 
Tabesftllen  eigener  und  fremder  Beohacbtnng,  deren  Mittheilnog  dasn  dient, 
die  vorhergehenden  Atisfülirungen  des  VeHTassers  zn  illnstriren  und  die 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Tabes  in  Symptomatologie  nnd  Verlauf  der* 
snthnn.  Cassirer  (Berlin). 


VI.  &eferate  und  Kritiken. 


Nervenheilkunde. 

1.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

174)  W.  R.  GowerS:  The  Nenron  and  its  relation  to  diseass. 

(Lancet,  6.  Novemher  1807.) 

Durch  die  Entdeckung  des  Neurons,  d.  h.  der  Zelle  m>t  ihren  Ver> 
ilsteinngen  als  einer  stmetnreUen  Einheit,  sowie  durch  die  Entdecknag, 
dass  der  Azencylinder  nicht  eine  einsige  homogene  Strnotnr,  sondern  eis 
Bflndel  eioselner  zahlreicher  Fasern  darstellt,  welche  sich  chemischen 
Reagentien  gegenüber  verschieden  verhalten  und  ferner  durch  die  Thatsache, 
dass  diese  Fas*»rn  ohne  Unterbrechung  durch  die  Nervenzelle  hindurch  und 
in  die  Verzweigungen  der  Z»>Ile  (tbergehen,  muss  die  früher  geläufige  Aiu 
sieht,  dflss  man  die  Zelle  als  den  Ausgangspunkt  der  Nerveuimpulse  anza- 
sehen  hat,  als  unrichtig  verlassen  werden.  Vielmehr  ist  der  Aasgangspuakt 
der  Impulse  in  den  Endigungen  der  Verästelnogen  der  Zelle  —  dem 
Dendron  —  sn  snchen. 

Die  Tbatsache,  dass  die  verschiedenen  Neurone  nicht  in  directer 
stmctnreller  Verbindung  mit  einander  stehen,  erklärt  die  bisher  nnerklftrliobe 
Thatsache,  warum  die  secnndärt;  Degeneration  in  der  grauen  Substanz  vor 
den  motorischen  Zellen  macht,    obgleich  doch  die  Impulse  dnrch  diese 

Zel'en  g^hen.  Ein  Impu-s  ü;pht  durch  die  motorische  Zelle,  also  muss  doch 
eine  coutiuuiriiche  Leitung  vurhaudeu  sein ;  warum  denn  geht  die  Dege- 
neration nicht  auf  die  sweite  Zelle  über?  Einfaoh  deshalb,  weil  swisehen 
den  baiden  keine  stmctureUe  Yerbindang  besteht. 
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Ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Pathologie  ist  die  ErkecDtoiss  von 
hm  Biaflaw  ehemiaelior  diireh  krttokhafte  ProcMte  gebUdattr  Sabatonsen; 
w  ist  die  moltipU  Nenritia  fast  stata  dl«  Potga  ahemtaahar  Stoflb;  ao 

wirkfQ  die  Bacterien  nicht  direct  aof  das  Nervo nsyatam,  aondam  dnrch  yoo 
ihnea  gebildete  chemische  Stoffe,  so  wirken  ferner  Arsenik  und  andere 
mineralische  Gifte  auf  das  Nervensystem.  Diesa  Gifte  haben  eine  besondere 
Neigung  für  bestimmte  Theile  und  diese  Theile  sind  die  Neurone,  Die 
Degeneration  bei  Tabes  tritt  in  den  zum  Rückenmark  binleitenden  Fasern 
wd  in  dan  Göll 'sehen  Strängen  auf,  beide  gehören  za  den  Nervenzellen 
der  binteran  Oanglian;  aia  btldao  mit  diaaan  aio  Nanroii.  Dia  Tabaa  iat 
also  aina  Erkisnknog  ainas  baatimmtan  Nanroos  mit  gaas  daasalbao 
Degenerationen  and  durch  bekannte  Gifte  haryorgarafan.  Was  wir  also 
eine  Krankheit  nennen,  die  wir  durch  die  von  ihr  gesetzten  Verftnderangen 
erkennen  können,  ist  nichts  anderes  als  die  Illnstration  ilpr  zwischea  einem 
Gilt  ond  einer  bestimmten  nutritionollen  Kinheit  bestehenden  Affinität, 

Eine  andere  Thatsache  wird  im  Licht  dieser  neuen  Erkenntoiss  ver- 
stladlicher,  nämliob  die,  dass  bei  Paralysis  agitans  niemals  eine  straotarella 
Varftndamng  dar  motorisoban  Bahn  gafondan  wird,  obglaich  wir  aia  ala  aina 
tanila  Dagaoaration  dar  motorisekan  Hirorinda  anaaban  mflsaan.  Wir  maaaao 
den  pathologischen  Procesa  in  den  Endansläufern  des  Dendrons  suchen,  dort, 
wo  die  Impuhe  entstehen;  es  ist  daher  nicht  mehr  Uberraschend,  dass  das 
Sachen  naoh    pathologischen  Verändernnj^en  in   den  Zellen  vergeMich  war. 

Ebenso  wirft  die  Erkenntni.ss  dieser  Thatsache  ein  neues  Licht  aof 
die  AuÜassung  der  lateraleu  .Sklerusti  .und  der  Epilepsie. 

Dia  Lectflra  der  von  philosophischem  Geist  durchdrungenen  kleinen 
Abbandlang  kann  nor  ampfohlan  wardan. 

K.  Graba  (Naaanabr)» 


175)  R.  Cunyngham  Brown:  Profassor  Edingar'a  Tbaorj  of  tka 
Cnosation  of  aoma  Karra  diseases. 

(Lancet,  6.  November  18i>7.) 
Darlegung  von  Ed  iu^ er 's  Theorie  Uber  die  Ursachen  einiger  Nerven, 
krankbeiten  (Klinische  Vorträge,  Leipzig  1894)  und  Betonung  der  Wiohtig- 
katt  daraalban.  K.  Gröba  (Naoanafar). 


176)  Ch.  F6r6:  Kota  aar  riafluanca  da  iteions  cMbrataa  aar  1a  forma 
d«a  aocto  d'Apilapaia  pr&ezistante. 

(Conipt.  rend.  de  la  soci^t«'  rlr  l  ii  V  1897.) 
Seit  seinem  8'J  L»^bensjahr  leidet  der  Kranke  an  wohl  ausgebildeten 
epileptischen  Anfällen,  mit  denen  Absencen  abwechseln.  Im  Alter  von  64 
Jabrea  erfährt  er  einen  epoplectiscbeu  Insult,  welcher  zunächst  eine  voll. 
atAodiga  linkssaitiga  Lfthmnng,  spitar  nor  aina  Paraaa  bintarUaas«  Sait  dar 
Zeit  abar  baban  dia  AnfSUa,  daran  im  Varlanfa  einaa  Jabraa  atwa  6  aalt 
dem  Schlaganfall  aufgetreten  sind,  eine  andere  Form  Mganomman.  Im 
Beginn  wird  der  Kopf  nach  links  gedreht;  der  Kranke  stttrzt  nieder  auf 
(ü*»  linke  Seite,  deren  Muskulatur  bei  den  tonischen  sowie  klonischen 
Krämpfen  vnükommen  nnbetheüi<;t  bleibt,  während  früher  beide  Seiten 
gleiohmässige  Zuckungen  zeigten.    Der  Bewusstseinsverlnst  ist  von  kürzerer 
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Daaer  als  bisher ;  möglicher  Weise  beruht  das  aof  der  regelm&ssigon  Daroh* 
fnhraog  dflr  Bromkor,  sa  dar  der  Ennke  fraher  ni^ht  wa  bewegen  w«r. 

6  A 1 1 11 8  CNan-Bappin). 


177)  E.  Donetti:  Alt^ratiooa  da  syatAma  narvanx  central  aprds  l'ablation 
des  oapsales  snrr^nales. 

(Revue  uearologique  Nr.  2ü,  1897.) 
Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Add is o  d 'sehen  Kraok- 
heit  eine  progressive  Intoxication  des  Organismns  und  des  Nervensystems 
im  Basoodaraii  vorliegt»  aber  immer  noob  eioseloa  Partien  dar  Nebeonierea 
fonetiottiren  oder  irgend  ein  anderea  Organ  fllr  die  Nebennieren  in  gewissem 
Ifaasse  functionellen  Ersata  leistet,  und  dass  In  den  Fällen,  in  weloban 
nach  Nebennieren-Exstirpation  bei  Thieren  nicht  alsbald  der  Tod  unter 
sohweren  Erscheicnngen  seitens  des  Herzens  und  Nervensystems  eintritt, 
wie  es  von  den  meisten  Beobaohtern  constatirt  wurde,  eiu  Tlieil  der  Neben» 
nieren  znrUckblieb,  der  geuUgte,  um  die  acuten  Symptome  su  verhindern. 
Oettlinger  und  Nageotte  fanden  bei  Hunden  nach  Entfernung  der 
Nebennieren  bemerkenswartbe  Yergndernagen  der  Nervensellen,  Boooardi 
digenerative  Yerftnderongan  in  den  Bttekenmarkaatringen  und  in  der  gmnon 
Snbstans,  Alterationen  von  der  Art  einer  Myelitis  mit  Hohleabildong.  Die 
Versnobe,  welche  der  Verfasser  mit  Abtragung  der  Nebennieren  nnternahm, 
wurden  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ansgefOhrt.  Die  Thiere  gingen 
jedoch  alsbald  nach  dem  Eingriffe  zu  Grunde,  die  Meerschweinchen  nach 
16-  *48  stunden,  die  Kauiuclien  nach,  mehreren  Tagen.  Das  Nervensystem 
derselben  wurde  nach  verdohiedeuen  Methoden  (Nissli  Weigert-Pal  eto.) 
nntersnoht.  In  den  Fasern  der  Bflokenmarksstrllnge '  nnd  dem  Bnlbna  aeigteo 
siob  keine  Yerlndernngen,  dagegen  in  den  Nervenzellen  nnd  zwar  ios- 
besondere  im  BnlbnSi  ▼orherrschend  die  von  Marinesco  besohriebene  pari* 
pbere  Chromatolyse,  inm  TbaiL  aber  anoh  vollstftndige  Zerstörung  ler  Zellen* 

L.  Löwenfeld. 


1781  R-  Pallegrini  (Girifalco):  II  significato  patogen.  delle  sostanze  tos- 
siche  oeile  nrine  dei  pazai.  (Toxische  Substanzen  im  Urin  von 
Geisteskranken.) 

(Biv.  tper.  di  fran.  1897,  Bd.  S8,  fasc.  I,  S.  114^181.) 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Qebalt  des  Harns  an  Indican  wechselt,  je 
naob  der  grösseren  oder  geringeren  Aotivität  der  intestinalen  Gährongs- 
proopsse.  Das  bei  der  Fäuhiiss  von  Eiweiss  im  Darrnkanal  sich  bildende 
liitlol  witd  nach  der  Resorption  zu  Indoxyl  oxydnt,  dann  (wahrseh ninlich 
in  der  i^eber)  mit  Schweiel.säure  gepaart  nn  l  als  indoxyischweteUaures 
Kali  ==  Cg  He  N.  0.  S  0  3  K  —  ludicaa  im  iiara  ausgeschieden.  Von 
den  versobiedenen  snm  Naobweis  desselben  empfobtenen  Hetboden  wandte 
Verüasssr  die  von  Professor  Primayera  angegebene  an  (reine  SobwefsL 
sinre  nnd  Chloroform).  Die  Anwesenbeit  von  Indioan  weist  anf  eine  Al- 
teration des  Verdannngstraotus  bin. 

Es  konnte  non  nachgewiesen  werden, 
1.  dass  der  Urin  bei  Geisteskranken  mehr  toxische  Substanzen  enthält, 

als  bei  Gesnaden; 
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2.  dasa  bei  Gelüte^krauken  der  IciicangebalL  vermehrt  erscheint; 

3.  diM  d«r  Urin  «m  ao  giftiger  i&t,  je  mt!ht  InAww  er  tnfwnst; 

4.  dafs  dM  gooanota  Sals  am  ao  atilrkar  auftritt,  je  aohleehter  ea  mit 
dem  yer(iaiiaB<vaa|>parat  des  Kranken  bestellt  ist. 

Daabalb  mass  für  möglichste  DeaiDfeotion  dea  lotaakinome  (llagenana. 
ipOlBBg,  Abfabrmittel)  Soiige  getragfn  werden. 

Klinke  (Tost,  0..S.}. 


179)  demente  Cabitto  (Geuova):  La  Tossiciti  del  Sodore  negU  epilettici. 
(Giftigkeit  des  Scbweisses  bei  Epileptikern.) 

(Bir.  aper,  dl  fren.,  Yol.  XXtll,  faae.  1.  1887,  ^  86^1.) 
Yerüaaaer  experimentirte  mit  yon  Epileptikern  gewoAnenen  Sohwairae 

Bod  gelangte  za  folgenden  Schlüssen; 

1.  Der  Sch weiss  von  Epileptikern  ans  der  den  AnHUlen  voransp^ehenden 
Periode  entfaltet  beim  Kaninobeo  bei  Injection  in  die  filutbahn  eine 
bestiramto  toxische  Wirkung  und  erzengt  Krämpfe. 

2.  Diese  Ein  Wirkung  verstärkt  sich,  je  kUrz^ere  Zeit  vor  dem  Anfall  der 
Sohweiaa  gewonnen  wnrde  und  iiMt  anob  noch  vor  käme  Zeit  naeh 
dem  Anfall  besw.  während  einen  atatna  epileptiooa. 

9.  24  Stnndeu  nach  dem  Anfall  tritt  kein  deotiioher  Einflnaa  anf  die 

Toxicität  des  Sohweiaaea  mehr  hervor. 
4,  Sind   die  Anfälle   längere  Zeit  vorllber,   dann   zeigt  lic  Einwirkung 

des  Sehweissos  Epileptiacher   und  Gesunder  keinen  Uiitorsofiied,   d.  h. 

es   wurden  dann   bei    den  Kanincheu  nur  vorllberi^jelieinl  die  Ersohei. 

Düngen  allgemeiner  Mattigkeit,  aber  keine  Ijaboiangea  und  Krämpfe 

beobachtet.  Klinke  (Tost,  0..S.). 


180}  W.  Kempner  nnd  B.  Pollaok:  Die  Wirkung  dea  Botnliamoatoxina 
(Fleiaebgiftea)  nnd  aeinea  apeciflaoben  Antitoxine  auf  die  Nerveniellen. 

(Deutsche  med.  Wochenuchr.  1897,  Nr  32.) 
Tm  Anfang  dieses  Tnhres  verrHlentlichten  Gold  sc  beider  nnd  Fla- 
tau  ihre  wichtigen  Experimente  zum  anatomischen  Nachweis  der  liesUtation 
geschädigter  Nervenzellen  und  zwar  mittelst  Vergiftung  durch  Malonnitril 
mnd  Entgiftung  durch  Natr.  snbsalfnrosnm.  Des  Weiteren  fanden  dieaelben 
Autoren  gani  Ähnlichen  Ablauf  der  Eraoheinnngen  nach  Vergiftang  nnd 
Entgiftong  dorch  B ehrin  g'aohea  Tetannatoxin  nnd  Antitoxin.  Femer 
beadirieb  Marinesoo  die  Verändemngen  an  Nervenzellen,  die  von  ihm 
experimentell  durch  den  van  Ermeng em '  sehen  Bacillos  Botnlinns  resp. 
dessen  Toxin  hervorgernfen  waren.  Anf  dem  vorgezeichneten  Wege  machten 
die  obigen  Verfasser  einen  weiteren  Fortschritt,  indem  sie  einmal  die  Be- 
fände Marinesco's  bestätigen  kouuteu,  andererseits  aber  dnrch  ein  von 
Kempner  dargestelltes  Botnlismnsantitoxin  eine  Restitution  von  bereits 
apeeUttcb  erkrankten  ZelWn  herbeifThrten.  „Die  Heilveranehe  erwieaen  die 
Ffthigkeit  den  (antitoxlachen)  Semma,  daa  9  Stunden  vorher  eingeapritste 
Gift  zu  binden.  Sie  erwiesen  ferner  die  wichtige  Thatsache,  dass  daa 
24  Stnnden  nach  der  Vergiftung  injicirte  Sernm  das  Thier  selbst  za 
rettf-n  vermag,  aach  wenn  bereite  hier  die  Nervensellen  betrttobtUoh 
aiteiut  waren** 
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Yoo  Interesse  ist  eioe  sehoD  von  Goldsoheider  nnd  Fla  tan  \m 
ihren  Versachen  beobachtete  Thatsache:  dass  nftmliob  in  den  gehttltea 
Füllen  die  klinischen  Erscheinungen  schon  nach  weuigeo  Tagen  ver- 
schwnn^^en  waren,  während  lio  Regeneration  der  geschädigten  Zellen  eist 
in  einigen  Wochen  beendet  war. 

Loewenthal  (Brauosch weig). 


181)  F.  Levison:  Om  Urinsyren  som  Sygdotnsaarsag.  (Die  Harbsäore 
als  KraDkheitsarsache.) 

CDgetkrift  for  LageT.  1897,  S.  837.) 
Alle  neaeren  Erfahrnngen  nnd  Untersuchungen  widei sprechen  ent- 
schieden der  Annahme,  dass  die  sogenannte  „Hamsäare-I'iatbese'^  ein  con- 
creter  Krankhf^itnbegriff  ist.  Sowohl  der  Name  wie  der  Begriff  darf  aas 
der  Pathologie  gestrichen  werden,  weil  sie  nur  Anleitung  zo  Mi^sverstäod. 
niäsea  geben.  Weit  eher  verhält  sich  die  Sache  in  der  Weise,  dass  bei 
einer  Menge  verschiedener  Affectionen  eine  reichlichere  Neahildnng  nnd  ein 
stlrkerer  Zerfall  von  Blothestandtheilen,  insbesondere  von  weissen  Blnt- 
kdrperchen  stattfindet.  Und  in  Folge  hiervon  ist  bei  diesen  Affeotionen 
die  Harosftoreprodaction  nnd  die  Harnsäareaasscheidong  abnorm  vermehrt 
Die  Harnsäure  ist  also  in  keiner  Weise  die  Ursaube  der  krankhafteo 
Zustände.  Sie  wird  dieseg  nnr,  insofern  sie  in  so  reichlicher  Menge  aus- 
geschieden wird,  dass  sie  Anleitung  zu  Irritation  der  Nieren  giebt.  Eine 
specielle  Giitwirknog  kommt  der  Harnsäure  gar  nicht  zu.  Auch  ist  die 
Harnsttnro  für  sieb  nicht  im  Stande,  arthritische  Phänomene  hervorzurufen, 
sondern  es  wird  hieran  die  Gegenwart  specieller  Bedingungen  im  KOrper 
gefordert  Vieles  spricht  dafdr,  dass  diese  Bedingungen  eine  Affection  der 
Nieren  sind,  wodurch  deren  VermOgen»  die  Harnsftnre  ansznsoheiden,  ver- 
mindert  wird. 

Von  den  krankhaften  Erschein nncrpm  hoi  vermehrter  Harnsäure- Ans- 
scheidung  erwähnt  der  Verfasf-er  speciell  einen  Symptomencomplex  bei 
Kindern  im  Alter  von  2 — 13  Jahren,  welcher  gar  nicht  selten  ist.  Er 
wird  namentlich  durch  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  mit  Uebelkeit, 
Obstipation,  unruhigem  Schlaf  u.  a.  w.,  durch  Sohmeraen  im  ünterleibe  und 
häufigen  Drang  zum  TTriniren  characterisirt«  Bei  der  Untersuchung  des 
Harns  seigt  dieser  einen  Inhalt  des  bekannten  diamantstanbähnliohen  Boden* 
Satzes.  In  der  Regel  findet  man  erbliche  Disposition  zur  Harn  säure -Aus- 
scheidung. Alle  diese  Symptome  schwinden  mit  einem  Male  durch  Ver- 
mehrung der  Diurese  und  Veränderung  der  Zuaammensetzuag  des  Harns, 
80  dass  die  Harnsäure  aufgelöst  gehalten  wird. 

P.  D.  Koch  (.Kopenhagen). 


182)  Carlo  Ceni:  Sniresiologia  delle  degeneraaioni  sletematiche  primarie 
del  midoUo  spinale.    (Primftre  spinale  Degenerationen.) 

(Riv.  sper.  di  f^n.,  Vol.  23,  faac.  3,  p.  684-695.) 

Vi'rfnsser  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  des  Nachweises,  ob  die 
primäre  Degeneration  in  den  weissen  Strängen  selbst  oder  in  einem  Rilck- 
bildungsprocess  der  betreffenden  trophischen  Centren  ihren  Ausgang  itehiue. 
Experimentirt  wurde  au  Hunden,  die  mit  Cuituron  von  pyogenes  inficirt 
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worden  und  zwar  tlieils  darch  die  Haut,  theils  durch  directe  Uebertragun^j 
des  Eitars  —  nach  Trepanation  —  aof  die  Meningen.  Es  scheint,  dass 
das  toxiselie  Agens  ffleiebsutig  anf  die  SSellun  und  Fasern  ftiawirkt,  so 
dass  dsdnreb  eine  priiaSre  Degeneration  in  den  weissen  Strllng^n  tn  Stande 

kommt.  Bei  den  Versochsthieren  stellte  sich  eine  starke  Niedergesch lagen- 
Vit  und  schwankender  Gang  ein.  Die  Degeneration  fand  sich  —  in  10 
von  12  FäUpn  —  in  df»n  sekrenzten  Pyramidenhündeln  nnd  den  Hinter- 
strängen. Die  (nach  Nissl  UDtersaobtenJ  Zellen  zeigten  Chroraatolyse  aud 
Vacaolisation.  D.  Klinke  (Tost,  O.-S.) 


183)  D.  E.  Jacobson:  Om  Patogenesen  af  Delirium  tremens.  (Zar  Patbo- 
Senese  des  Deliriam  tremens.) 

r:^ospital8tidende  1897,  S.  141.) 

Im  Zeitraunip  von  IHHO  bis  1S95  hat  dei-  Verfasser  die  Gelf^jj^nheit 
pebabt,  im  Commnnchospital  zn  KnpenhRp;en  247  Fälle  von  Delirium  tremens 
zu  beobachten.  Von  diesen  waren  202  Fälle  uncoroplicirte,  während  46 
mit  aaderen  Leiden  ernsten  Characters  coraplicirt  waren. 

SSmintUclie  Kranken  hatten  wtthreod  einer  längeren  Beibe  von  Jabren 
Spiritos  getrnnken.  Der  Verfasser  bat  keinen  Fall  von  Delirinm  tremens 
narh  einem  einselnen  übertriebenen  Gennas  von  Spiritos  wahrgenommen. 
Im  AIlr»enieinen  war  der  tligliohe  Genuss  von  T^rnnntwein  '/i  Liter.  Die 
Kranken  waren  alle  Männer,  77^|o  in  der  Altersperiode  von  30  —  50,  l^Jo 
in  der  Periode  von  20—29  nnd  15^/c  in  der  Periode  ttber  50  Jahren.  Der 
Uteste  war  65,  der  jUngste  22  Jahre  alt. 

Von  den  versebiedenen  Gelegeabs itsorsaeb an  des  Ansbmobes 
liest  der  Verfasser  die  prUcUcbe  Abstinens  nnerwftbut,  veil  er  die  Theorie 
von  der  Bedentnng  dieser  als  ansreichend  widerlegt  (Pontoppiden)  an* 
sieht.  In  14  Fällen  lag  eine  grfissere  tranmatisobe  Läsion  vor.  Der  Ver- 
fasser meint  aber  nachweisen  za  können,  dass  in  keinem  dieser  Fälle  das 
Tranma  die  Ursachw  des  AuHbrnehes  gewosen  sein  kann.  Viel  eher  ist  das 
beginnende  Delirinm  die  Ursache  des  Traumas.  Unter  den  häufigsten  Ur* 
neben  des  Delirinm  tremens  wird  gewObnlicb  die  oronpOsa  Pnenmonio  an- 
jtefttbrt»  Ünter  den  45  Fftllen  mit  Complioation  waren  22,  in  waloben  diese 
Complication  etoe  croup().se  Poenmonie  war.  Ansserdem  trat  eine  Pnenmonio 
anf  in  15  von  34  Fällen,  wo  die  Kranken  starben,  weshalb  sie  in  der 
TJntersuchnng  nicht  mitgenommen  sind.  Im  Ganr/en  bntte  jrder  8.  Kranke 
von  säinmtlichen  Fällen  Pneumonie.  In  allen  diesen  FäUeu  trat  das  Dali- 
rium  erst  während  des  Verlaufes  der  Pnenmonie,  am  häufigsten  4  Tage  nach 
deren  Ansbracb,  aof.  Der  Verfasser  spriobt  den  Gedanken  ans,  ob  vielleiobt 
du  Delirinm  tremens  als  eine  aoote  In  feotions krank  b e it  auf. 
gefasst  werden  mnss.  Er  findet,  dsss  fBr  die  Biebtigbeit  einer 
solchen  Auffassung  sehr  viele  Momente  sprechen,  sowie  der  ganze  typische 
Verlauf  der  Krankbf>it,  das  Verhalten  der  Temperatur  während  dieser,  die 
häufig  auttretende  Albuminurie  (tiO  o  nncomplicirten  Fälle),  der  constant 
auftretende,  oft  bedeutende  Gewichtsverlost,  der  Sectionsbetund  mit  Hyper- 
ämie dar  Laber,  der  Nieren,  des  Herzeos,  endlich  die  Besultato  der  Bobaod- 
Inog,  welcbs  nnr  in  geringem  Grade  anf  den  typiscben  Verlauf  infloirt 
Hiobtsdestowooigar  bilt  er  es  doob  fdir  wenigor  wabrsobsinliob,  dass  dia 
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8«oli«  noh  in  dieser  T^eise  verbiU.  Eber  ist  er  zn  der  Aii«ob«BQiig  ge- 
neigt, dM8  de«  DeliriniD  treneoe  nnf  einer  Intoxieation  bernbt.  In 

den  Fällen,  wo  diese  nicht  eine  Pneamokokkeniatoxiention  sein  kann,  hat  man 
es  wnbrscheinUob  mit  einer  Antointoxicatio n,  von  den  in  dem  obre- 
ni«oh«n  Alcohnlismns  constant  anwesöndpn  Verämlernngen  fl^r  Leber,  der 
Nieren  o  ior  des  Magen-Darmkanals  ausgehend,  zu  tbun.  Diese  Intoxieation 
mnae  dano  als  „das  toxische  Plus',  welches  die  letzte  Yeraulassung 
den  Anebrnches  wird,  aafgefasst  werden.  In  letzter  Instanz  beruht  dt» 
Detiriom  natllrlieh  immer  anf  dem  anwesenden  obronisehen  Aleoholimniis 
den  Gehirns.  Und  an  nnd  fflr  sich  ist  wohl  dieser  allein  genttceod,  nm 
einen  solchen  Höhepunkt  von  «Verf^iftung**  des  Gehirns  henrorznmfen,  dass 
dif  Entlad nng  in  Folge  hiervon  ohne  Mitwirkung  von  anderen  Momenten 
stattfindet.  P.  D.  K  o  o  h  (Kopenhagen). 


184)  E.  Wartmann  :  Alcoholismus  und  Epilepsie  in  ihren  wechselseitigeo 
Beziehungen. 

(Aieb.  t  Ps.  n.  N.,  XXfX,  8.) 

Unter  452  mäQDlicheo  Kranken  der  Berliner  stftdtisoben  Anstalt  fQr 
Epilepti'^che  waren  92  Trinker,  die  in  späteren  Jahren  an  Epilepsie  er- 
krankten. Die  Krankf>nge.sGhichten  sind  kurz  wie(lerc;G{;ebpn.  Die  VäUe 
sind  nach  der  Aetiolo^ie  in  Grnppen  geordnet  (Heredität,  Kranke,  die  lo 
der  Jugend  schwere  cooätitutionHlie  Kraukheiteit  durchgemacht  haben  ato.J* 
Verfasser  glaubt  anf  Grund  deraelben  naohweiseo  au  klHineu,  dass  der  AI- 
ooholismns  die  Epilepsie  nioht  eraeugt,  sondern  böehstens  die  vorhandene 
Anlage  weckt,  und  dass  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankbeitsbildes 
der  Aloohol. Epilepsie  nnnötbig  und  ungerechtfertigt  ist.  Nur  in  4,  streng 
genommen  nur  in  3  Füllen  fand  Verfasser  ansser  Alcoholisnin'=;  kein  ätiolo- 
gisches Moment  für  die  Ei  ileijsie.  (Es  inuss  wohl  an  dem  Kraakeumaterial 
der  Anstalt  liegeu,  dass  Vüriasser  nioht  mehr  Fälle  faud,  bei  denen  der 
Trank  der  einzig  auffindbare  oder  der  dominirende  Factor  war.  Ref.) 

Diaokhoff  (Dresden). 


185)  A.  Joffroy  et  R.  Serveaux:  Kensnration  de  la  toxidtö  vraie  de 
raleool  itbytiqne.   Symptdmee  aiguBs  et  de  l*intoxication  ehronique  par 

l'filcool  ethylique. 

(Archivea  de  mödecine  axp6rimentele  et  d'anatomie  petboiogique  1897,  Bd.  11,  Jeli, 

8.  681.) 

Die  beiden  Verfasser  hatten  sieh  bereits  früher  mit  der  Giftigkeit 
des  Uethylaloohols  (valgo  Holsgeist)  OH^O  besohiiftigt ;  die  diesmalige 
Versuchsreibe  gilt  der  Toxicität  des  Aetbylalcohols  (Weingeist)  C-H'^O. 
Sie  fassen  ihre  an  Hunden  und  Kaniooheo  angestellten  Versuche  unter  fol- 
genden Gesichtspunkten  zusammou: 

Per  Aethylalcohol,  wie  er  in  den  Rand«^)  kommt,  ist  ein  Gift,  das 
bei  der  acnten  Intoxieation  thermische,  respiratorische,  motorische  nnd  sen- 
sible StOmngen  hervorruft.  Sein  Aeqnivalent  wahrer  Toxieitftt  beirggt  beim 
Hunde  7  cem,  beim  Kaninchen  7  ocm  pro  kg.  Fflr  den  chemisch  reinen 
Aethylalcohol  (Alcohol  absolntus)  betrtgt  das  toxische  Aeqoivaleat  8  ocm 
beim  Hunde,  8  com  beim  Kaninchen. 
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B«i  obronkoher  Intnxieatioii  ist  d«r  Aetbyklooliol  ein  eoer|(iiob  wir 
kendes  Gift,  das  sohnell  Lftsiooeo  des  Magens,  des  Darmes  and  der  Kieren 
nr  Folge  kmt»  die  ibieraeitt  saweUen  den  Tod  naob  stob  sieben. 

 —  Bnsoban. 

186)  Prof.  Jos.  Oruber:  Beriebt  ttber  FftUe  tma  der  UniyersitatabliDik 
fOr  Ohreokraoke. 

(lioaatsächrift  für  Ohrenheilkunde  1897,  Nr.  9.) 

1.  Alt  ond  Pineles:  Morbus  Meniöre  dnrob  Lenkftmie  bedini^. 
66j&hriger  Mmd  mit  Lenkioie  myeloUeoAlls  ebronica  erknnkt  aoter  Er. 
taoboDg  nnd  Meniöre'seben  Symptomen.  Bei  der  Seotien  erwiesen  aieb 
Mittelobr  und  Labyrinth  intact.  Dagegen  erwiesen  Hirnstamm 
und  Nervns  ncnsticus  folgende  Verändernngen  I  Tm  intrampdnüflren 
Terlft'Tfe  des  Acnsticns  finden  sich  powobl  in  d^r  Iater;Uon  als  in  der 
medialen  Acusticuswnrzel  an  -zahlreichen  iStellen  theils  kleinere,  theils  äusserst 
mächtig  entwickelte  leukämische,  kleinzellige  Infiltrate,  ao  einzelnen  Stellea 
crsebeinen  die  Nerven  warzeln  auf  Jftngeren  Strecken  wie  dnrobeetst  von 
Rnndxellen.  Namentlieb  aber  neigt  eicb  die  Anstrittsstelle  des  Aonstieoe, 
dort  wo  die  Wurzeln  zoenmmenetoesen,  etark  infiltrirt  nnd  ebenso  die  Pin 
leicbt  verdickt  nnd  kleinzellig  infiltrirt.  Die  Rundzetlen  bieten  bei  stärkerer 
Vero^össerung  das  Bild  gewöhnlicher  Lyraphocyten  dar.  Man  siobt  auch 
eosinophile  Zellen.  An  den  Acnsticusfaaern  ist  «te11<»nwei??''  pine  Ipichte 
Atrophie  wahrzunehmen.  Die  Acustictiskerne,  die  hintere  Viei  liügelgegend, 
Kleinhirn  und  Schläfenlappen  bieten  mit  Ausnahme  sehr  spärlicher  Infiltrate 
keine  besonderen  patbologischeo  Yerinderungen  dar.  Ancb  die  übrigen 
Himnerven  (Vagns,  HypoglossnSi  Fadalisi  Trigeminns)  erscbeinen  intaet. 
Blntnngen  oder  Beste  von  Biotangen  eiod  nirgendwo  wabmehmbar. 

2.  Alt:  Labyrinth  bezw.  Acnntiensaffectioo  mit  Meuiere'schen  Er. 
scheiDunpen,  entstanden  durch  Gebranch  grosser  Mengen  Salioyl  wftbreod 
eines  acuten  Gelenkrheurnatismns  (149  gr  Natr.  salicylic.). 

3.  Fall  von  psych  iachor  Taubheit  bei  einem  6jährlß[en  Knnh'n, 
dessen  Eltern  taubstumm  »ind.  Das  Kiod  reagirte  zuerst  nicht  aut  Zuruf, 
Pfeife  nnd  Trompete,  da  es  bis  dabin  als  taubstumm  gegolter  hatte  nnd 
Doch  niemals  Gelegenbeit  bekommen  battOt  anf  OebOrseiodrtteke  an  reagiren. 
Nack  sweimoaattieber  Gebttrsflbnng  anf  der  Klinik  klärte  es  jedes  ibm  vor* 
gesproebene  Wort  nnd  kann  es  naobspreefaen.  Peltesobn. 


187)  Sydney  Kuh :  Syphilis  of  the  Central  Nervona  System. 

{Alienist  aud  Neurolo^jist.  October  lHy7.) 
Die  Abhandlung  giebt  eine  knrzget'asste  Darstellung  der  Syphilis  des 
Ceotralnervensystems.  welche  uichts  Neues  enthalt.  Der  Verfasser  bespricht 
sanSehst  die  Aetiologie.  Er  betont  gleiob  Anderen,  dass  die  primKron 
sypbilitisobeo  Erseheinnngen  oft  nur  sebr  wenig  ansgesproeben  waren  nnd 
daas  nagenügende  Bebandinng  die  Oefabr  spftterer  spinaler  oder  cerebraler 
Lne3  vergrOssere.  Tabes  und  Dementia  paralytiea  werden  aU  „paralytlsobe 
ErkrankTinfr^fi"  arjerkannt.  Hereditäre  Belastung,  geistige  TTeheranstrengnng, 
gemüthiiche  Im Tr>f:;i;iip;,.u,  Excesse  in  Venera  et  Baccho,  Trauma  gelten  als 
prädisponirend«  Fnct  jrpn,  insofern  sie  die  Localisation  des  syphilitischen 
Proceises  beKtimmeo.     Die  luetische  Erkrankung  des  £LUokeumarks  kann 
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nach  Knh's  Eintheilung  in  4  verschiedenen  Formen  auftreten:    a)  syphili- 
tiäche   Spiualmeningitiä ;   b)   Hyphilitische  Spinalparalysd  (die  Scbilderaog 
dieser  Krenkbeit  kton  im  Vergleieh  mit  den  DAmtellangeo  Erb 's  nsd 
Anderer  oieht  als  jj^elungen  beseiobnet  werden.    Ref.);  o>  sypbilititeh« 
Transverselmyelitis;  d)  acute  syphilitische  Myelitis.    Im  Anschlösse  an  die 
Besprechung  dieser  Krankbeitsbilder  berichtet  der  Verfasser  Uber  einen  Fall 
von  luetisnlier  Bro  w  n-S/'qn  ard' scher  Lähmnn«».    Tn  s»»inen  Ansfllbrnnj!;«"! 
ül'Ci  dio  Diagnose  der  syphilitischen  Natur  einer  organischen  llUckeamark"- 
erkrankung  habt  Kuh   die  diapjnostisohe  Hedontuug  der  Prodromal- Erscbei« 
nungen  meningitischer  Genese  hervor.    Die  Lu«s  oerebri  wird  ebenfalls  in 
4  versobiedene  Formen  eingetbeilt»-  denen  gewisse  AUgemeiDerscbeinongcn 
(tiefsitsetider,   periodiaob  exaeerbirender,  namentlieb  Abends  nnd  Naehts 
beftig  quälender  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Müdigkeit  der  Glieder,  zeit* 
weise  £rsohwerang  des  Sprechens,  leichte  Paresen,  Meniöre'soher  Symptomea. 
cotnplex.    Aendernng  von  Character   nml  Intelligenz)  gemeinsam  zukommen. 
Die  einzelnen  Formen  der  cerebralen  Lues  sind :  a)  dio  syphilitische  Basal- 
ineningitis,  b)  die  syphilitische  Convexitätsraeoingitis,   namentlich  bei  Lues 
congenita,  o)  die  syphilitische  Arteriitis,  d)  die  Gummata  cerebri. 

Die  Frogttose  der  Lnes  des  Centralnenrsnsystems  wird  als  relativ 
gUnstig  beseiebnet.  BesOgliob  der  Therapie  wird  einer  lang  fortgesetsten 
antisypbilitisehen  gemisebten  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  des 
Wort  geredet.  Ausserdem  werden  körperliche  und  geistige  Ruhe,  EnthaltODg 
von  Aioohol,  Kaffee,  Thee  nnd  Tabak,  reichliche  Ernährung  empfohlen. 

G  a  Q  p  p  (Breslau). 


2.  Semiotik  und  Diagnostik. 

188)  A.  Tumpowski:  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der 
Tabes  dorsalis. 

(Dentsebe  Zeitsehr.  t  Nerrenheilk.,  10.  Bd.,  6.  n.  9.  Heft.) 
T.  sichtet  257  FsUe  von  Tabes  (darunter  31  Franen)  ans  der  Gold- 
flämischen  Praxis  zunächst  bezttglieh  der  bekannten  Frage:  Ist  Syphilis 
die  Ursache  der  Tabes? 

Er  fandt  Sichere  Syphilis  in  39.8  Prooent, 

Wahrscheiol.  S.  in  10.8  „ 
Weichen  Schanker  in  5,  6  „ 
Aneh  die  anderen  Tabesnrsaoben  von  Geltnog  werden  aablenmSsstg 
geordnet  nnd  als  Besnltat  gefunden,  dass  Lnes  in  fttiologischsr  Hinsieht  die 
hervorragendste  Rolle  spielt,  ohne  dass  andere  krankheitserregende  Momente 
gftnslich  bei  Seite  gestellt  werden.  Die  folgenden  Abschnitte  sind  der 
näheren  Beschreibung  der  tabischen  Schmerzen  nnd  einer  statistischen  Be* 
arbeitnng  der  häufigeren  Tabessymptome  gewidmet. 

J.  Malier  CWürzburg). 


189)  J.  Sorgo :  Ueber  einige  intermittireode  Mutilitätsstöruogen. 
(8onder-AbdrQck  ans  der  Zeitsebrilt  für  klinische  Mediein.  9t  Baad. 

Sopplement-Heft.) 

Der  Verfasser   thoilt    eine  An/.ahl    von  Fällen  von  intermittirenien 
Motilitfttsstürungen  mit,  welche  zum  Tbeil  der  als  in  ter  mittlren  des 
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liok^B,  sna  Tbtü  dtrak  Tartagta  d«r  Btino  beielobiittoo StOrniig 
aafthdren. 

1.  Fall.  35  Jahre  alte  wohlgenährte  Frau,  früher  immer  gesand,  in 
letzterer  Zeit  öfters  mit  Ht^r^klopfeü  ond  Knrzathmigkeit,  Cerner  rait  Be- 
scbwerdtD  in  den  Armen  behaftet.  Beim  Arlipiten  stellt  sich  narh  einiger 
Zeit  Ameifieukriechen  in  den  Fingern  und  aindanD  ein  Gefühl  von  £in> 
geaeblafensein  and  Schwäche  in  den  Armen  ein,  wobei  die  Hände  ganz 
kiaftlofl  wardeo,  so  da«  sie  die  Arbeit  nnterbreebta  mnae.  In  der  Rabe 
geht  die  Scbwiebe  bald  Torttber,  bei  Wiederanlbabme  der  Arbeit  stellt  sieb 
dieeelbe  neiierdiegs  ein.  Am  Herzen  die  Emheinnngen  d  i  Aortttiiiisnffi. 
cienz  nachweisbar;  die  Radialis  etwas  hirter  als  norniali  aber  niebt  rigid, 
seost  kein  objectiver  Befand. 

2.  Fall,  wie  Verfasser  selbst  bemerkt,  nicht  hierher  gehöri«:;:  an  falls- 
weise  bei  der  Arbeit  aaftretende  vasomotorische  Störangen  mit  Parusthesiea 
bei  einem  ISj&hrigen  Dienstmädchen. 

8«  Fall*  41jähriger  Haorert  Potator  mit  ErseheiDungea  der  AlooboU 
aearitist  Scbwiebe,  Sebmersen  and  Parietbesieo  an  den  unteren  nnd  oberen 
Extremitäten,  Abnabme  des  Sebvermögeos  nnd  OebOrs.  Seit  8  Tagen 
steigert  sich,  wenn  Patient  einen  etwas  längeren  Weg  zarilokzolegen  hat, 
jedesmal  die  Schwäche  in  den  Beinen  antor  Zunahme  der  erwähnten  sub* 
jectiven  Sensibilitätsstörnngen  plötzlich  derart,  dass  er  sicli  wieder  setzen 
und  ausrahen  muss,  ehe  er  den  Weg  weiter  fortsetzen  kaiiu  ;  dieser  Anfall 
wieaerholt  sich  nach  einiger  Zeit.  Objectiv:  motorische  Schwäche  der 
oberen  nnd  nnteren  Extremititea,  Dmekempfindliebkeit  der  Kervenstimme 
and  Steigernng  dw  Sehnen-  nnd  Periostreflexe  an  diesen,  geringgradige 
Atrophie  der  Unter ichenkelmnskeln  beiderseits;  etwas  ataetiseher  Gang; 
Verlangsasinng  der  Scbmerzleitang  an  den  Beinen,  Herabsetznng  der  Test» 
empfindang  an  den  beiden  rrros^en  Zehen.  Nearitis  retrobnibaris  ocnli 
atrinsqne ;  die  zugänglichen  Art  ricii  etwas  rigide. 

4.  Fall.  40  Jahre  alter  Spangler,  ebenfalls  mit  ilen  Erscheinungen 
einer  ieiciiteu  Alcoholaearitit»,  die  seit  4  Wochen  einsetzten  mit  Parüetbesien 
im  linken  Arme,  Sobwiobe  der  Beine  eto.  Statos  26.  Kai  1896:  Erbeb- 
liebe Sebwiebe  der  linksseitigen  fiztremititen  ohne  Atrophie,  Verlost  der 
Sehmerzempfindlicbkeit  am  Dorsnm  manas  nnd  Vorderarm  links ;  die  Sehnen* 
reflexe  linksseitig  gesteigert^  Ataxie  des  linken  Armes  nnd  Beines,  etwas 
Nachschleppen  des  letzteren;  Druckempfindlichkeit  der  Nerrenstämme  links. 
Ptosis,  im  llani  gelinge,  Affngen  von  Eiweiss.  ßesserunf:;  nntpr  entsprechender 
Behandlung.  Aüiang^  August  klagt  der  Patient,  dass  ihiu  beim  Ahwilrts- 
geben  auf  einer  Treppe  jedesmal  die  Beine  ein  oder  zweimal  ploUiich  za- 
sammonknieken.  IKsses  Symptom  verlor  mob  aaoh  etwa  einem  Monate. 
VolUtttndige  Genesnng. 

5.  Fall.  SSjibriger  Kanzleibeamter,  welcher  im  20«  Lehensjahre  ein 
specifisohes  Uloos  ac(juirirte ;  1889  laneiairende  Sohmersea,  Herbst  1894 
Doppeltsehen,  Schwäche  in  den  Beinen,  Parästhesien  an  den  Ftlssen. 
Januar  l^.^O  Innnotionsknr.  Gegen  Ende  dieser  tSf!:'ich  mehrmaU^  sich 
wiederholende  Anfälle  von  plötzlichem  Versagen  der  Beine.  Uiese  Anfälle 
wäbrtea  etwa  3  Monate  nnd  verloren  sich  dann  wieder.  Status  Ende  April 
1896:  Myosis  nnd  reBeotorische  Pnpillenstarre,  Mangel  des  Kniephänomens, 
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geiingd  HerabsrtsaDg .  der  motorischen  Kraft  beider  ootereo  Extramitlln, 
sehr  geringe  Ataxie  an  didseu  and  den  Armeni  Herabsetasang  des  iMkeiiiBei 

to  den  Fingern  und  (!eu  Beinen. 

6.  Fall.  40Jähriger  Selcher,  welcher  Potuä  und  Laes  in  Abrede  stellte 
und  das  Ambulatorium  wej^eti  Mageubeschvverden  ond  hanptsäcbltch  wegeu 
seit  2  Wochen  bedteheudar  Aufällo  von  Verüagea  der  Beine  anCsacbte. 
Belm  Gaben  kDiokaii  Ihin  von  Yiertelstnnda  so  Viertelatonde  unter  plOti* 
Hohen  brennenden  Scbmersen  in  beiden  Fnesgelenken  die  Beine  aasauBea 
nnd  wenn  er  aioh  nicht  anhalten  kann»  stUrzt  er  nieder;  es  währt  1-3 
MiuQten,  bis  er  seineu  Weg  fortsetzen  kann.  Oer  Sobmerz  ist  jedoch  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Unfähigkeit  zu  gehen  und  au  stehen,  der  Haupt, 
grnnd  ist  die  Unmöglichkeit,  das  Kuieg(3lenk  gestreckt  zu  halten.  Befund 
in  Bezug  auf  Ncrveusystem  nnd  innere  Orgaue  völlig  negativ. 

In  der  Epikrise  bemerkt  der  Verfasser,  dass,  wie  aus  seinen  Beobach« 
toogeo  hervorgebti  das  intermittirende  Hinken  anob  nnabbängig  von  atbero« 
matösen  GeflIssveittndemBgen  als  Folge  anderer  KrankbeitssnstAnde  Yorkooimt 
nnd  man  vielleioht  gat  tbnn  wArdOi  letztere  Formen  des  intermittirendea 
Uinkeos  von  den  duioh  Arterioskleroae  bedingten  an  trennen  und  sie  mit 
dem  Versagen  der  Beine,  von  dem  sie  durch  keine  scharfe  Grenze  ge- 
schieden sind,  in  eine  Gruppe  zu  vereiuigen,  die  als  Foigeznstand  nervöser 
fanctioneller  und  organischer  Krkraukuugeu  auftritt. 

^Referent  kauu  uiuht  umain,  sich  hier  die  Bemerkung  zu,  gestatteo, 
dass  es  sobon  sohwer  versUndliob  ist,  weshalb  von  Gharoot  die  vos 
Arteriosklerose  abhängige  BewegongsstOniDg  bei  Betheiligang  beider  Beise 
als  „intermittirendes  Hinken''  (claudication  intermittente)  bezeiohaet  wurde, 
Dschdem  hierbei  doch  von  einem  Hinken  im  eigentlioben  Sinne  gar  keioe 
Kede  ist  ,  sondern  lediglich  von  einer  in  gewissen  Intervallen  wieder- 
kehrenden  Bewegungsunfähigkeit  der  Beine.  Noch  weniger  erfindlich  i>t 
jedoch,  weshalb  die  bei  einem  an  Polyneuritis  Leidenden  —  wie  in  deiu 
oben  erwähnten  6  —  beim  Gehen  durch  Ermüdung  uiutreteude  Schwäche« 
snnabmoi  welche  den  Patienten  suin  Anstoben  nOtbigt,  als  intermittirendes 
Hinken  benannt  werden  soll  —  Inens  a  non  Incendo.  Dieser  doroh  rasches 
Anwachsen  der  Ermüdung  bedingten  Gehnnfitblgkeit  begegnen  wir  niebt 
blos  bei  f  olynenritis,  sondern  anch  bei  den  verschiedensteu  RUckenmarks- 
erkrankangen,  welche  mit  Parese  der  Beine  einhergehen,  auch  bei  Gehirn, 
erkr^nknngen,  am  aosgesproobeostea  bekanotücb  bei  der  Myasthenia  pseado« 
paralytica.    L.  Löwenfeld. 


19o)  P.  Sainton :  Un  oas  de  mouvements  du  membre  iuf^rieur  droit  asse- 
ei6s  a  Pexercice  de  la  parole  chez  un  aphasique. 

(Revne  nenrologiqne  Kr.  13,  1897.) 
Bei  einem  57jährigcn  seit  2  Jahren  mit  rechtsseitiger  unvollständiger 
Hemiplegie  und  apbasisolien  Störungen  behafteten  Kranken  stellen  sich 
wUhrend  des  Aussj>rcphens  von  Wörtern  Bewegungen  der  rechten  Unte-- 
extrejnitiit  (Htbung  des  Obeischenkeis,  Beugung  des  Knies,  Plantiü  tlexioü 
des  Fusses  etc.)  ein.  Nach  der  Ansicht  S.'s  kommen  diese  associirtea 
Bewegungen  dadurch  zn  Stande,  dass  w&brend  des  Sprechens  in  Folge  der 
hierbei  aöthigen  Anstrengangeo  der  hemmende  Binflnss  des  Gehiras  aaf 
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dM  BttBkennunrk  »baimmt,  di«  Brragliftrkflit  dm  litetmo  (UmMÖh' 
liob  ftaigert.    L.  LOwenfeld. 

191)  Heyse  (Berlin):  Zwei  Fälle  von  hysterischem  T^mor.  —  Vortng  in 
der  GesdUsohaft  der  Charitö-Aerzte  18.  VI.  1896. 

(Berlin.  kUn.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  52  ) 

1.  FalL  Bin  22jfthrig«r  Gnaadier  saiik  beim  Uartobiren  plOtsUob 
bewnnklos  um,  zngleiob  Zittern  im  rechten  Ärm,  das  auch,  als  das  Bewnsst- 
sein  nach  einigen  Minoten  wiederkehrte,  fortbestand.  Von  den  Moakuln 
dfr  Hand  und  des  Vorderarms,  welche  anfangs  betroffen  waren,  <^inf* 
später  anf  Oberarm  und  Schulter  über.  Es  hestebeo  jetzt  regelmässig 
olonisehe  Zuckungen  in  den  Sohultermuekeln  neben  weniger  intensiven 
Beogungen  bezw.  Pro-  and  Supinatioosbeweguogen  des  Vorderarms  und 
Flexion  nnd  Exteneion  der  Hand,  anaeerdem  mBeaige  tontsebe  Contraotion 
in  reebtea  Bbomboidenai  Das  dadurch  bedingte  iremorttbnliohe  SobUfeteln 
des  rechten  Armes  nimmt  bei  peycbisober  Erregung  and  bei  Versnoben, 
den  Arm  festzuhalten,  zu,  während  es  im  Schlafe  anfbört.  SeneibiUtät  am 
ganzen  Körper  herabgesetzt,  stellenweise  Analgesie.  Therapeutische  Erfolge 
in  der  Hypnose  wareo  nicht  zu  erzielen. 

Der.  2.  Fall  betrifft  einen  Grenadier,  welcher  vor  1*|2  Jahren  beim 
Hartcbe  vom  Hitaaohlage  anter  olonieehen  Krämpfen  in  beideu  Armen 
belaUen  wnrde,  die  aneb  naob  Wiedererlangnng  des  Bewasstseine  fort- 
bestanden nnd  erat  am  nächsten  Tage  aofbOrten.  Naob  8  Tagen  von 
Neuem  Zuckungen  im  linken  Arm,  die  seitdem  andaoern.  Sie  sind  hervor- 
gernien  durch  clonische  Zuckungen  im  M.  pectoralis  major  (zeitweise  auch 
im  M.  ODiohyoideus,  cucttllaris,  biceps  und  triceps)  nnd  haben  bereits  zu 
sichtbarer  Hypertrophie  desselben  geführt.  Bei  Intention  nnd  Erregungen 
eteigt  die  Zabl  der  Zookuu^uu  von  4—5  in  der  Seonndo  anf  das  Doppelte, 
im  Schlafe  bOren  sie  anf.  Daneben  tODieebo  Contraotion  des  H.  levator 
anguli  scapnlsB,  TaubbeitsgefUhl  nnd  Kribbeln  in  der  rechten  Hand,  die 
kühler  und  bläulich  gefärbt  ist  und  Ilyperhidrosis  zeigt.  Schmerzpunkte 
in  der  Gegend  des  2.  bis  4.  Brustwirbels.  Ausserdem  bestehen  heftige 
spontane  Schmerzon  :n  der  unteren  Haiswubelsäule,  Schlaflosigkeit,  starke 
psychisclie  iJüpiessiuu  mit  Jäeizbarkeit. 

Es  bandelt  aieh  naob  H.  nm  eine  Emotionelle  Stdrnng,  aosgelQot  dorob 
den  Sbok  des  Hitsseblags  wie  die  Hysterie  selbst.  Wie  bei  der  tranma- 
tisohen  Hysterie,  so  bestand  auch  hier  ein  fireies  IntewalL  Di«  Pfognosa 
bilt  H.  in  beiden  Fftllen  fttr  nngttnstig.  Hoppe. 


1\)2)  J.  K.  A.  Wertheim  Salomonson:  Beitrag zam  Stadiam  des Zitteras. 
CAUorhythmischer  Tremor  und  Kaunitremor.j 

(Denuche  Zeitscbr.  f.  NerrenheUk.,  10.  Bd.,  8  a.  4.  Heft.) 
Eine  interessante  Stndie,  in  der  W.-S.  den  bei  Tersobiedenea  Zitter- 
formen zn  Grnnde  liegenden  mechanischen  Gesetzen  nachgebt.  ITaoh  Be- 
schreibnog  einiger  Apparate,  mit  deren  Hilfe  W.-S.  im  Stande  war,  im 
Haam  sich  abspielende  conijdicirte  Zitterbeweguugen  auf  mehrere  Flächen 
zu  projiciiyn  und  anfzuzeii  hnen,  bcs^iricbt  er  im  zweiten  Tbeil  den  allo- 
thytmiächeu  oder  IntertereD;^tremür,  uiue  Zitterart,  deruu  Gurve  regdlmasäig 
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wiederkehrende  Bäuche  and  Knoten  erkf^nnen  lä.«59t.  Dieser  schon  fraher 
mehrfach  beobachtete  Tremor  war  bisher  unerklärt  gebH»bon.  W.-S.  stellt 
die  ausprechende  Theoiie  auf,  dass  dieser  Tremor  gerade  wie  die  aoalogea 
Vorgänge  in  der  Akustik  als  eine  Interferenzerscbeinaog  aafgefasat  werden 
mnss,  die  dann  eintritt,  wenn  ein  KVrpertheil  nnter  dem  EinHose  Ton  swai 
Hnekelgroppen  mit  versobiedeoer  Sohwingangüdnoer  sehwiogt.  Durch  ent- 
sprrcVu  nde  Gmgang  der  beiden  Kopfoioker  konnte  er  seine  Ansicht  expeii- 
nientell  belej^nn.  Schliesslich  anal^'sirt  er  di*^  Rt»wo»nog;sformen  beim  allo- 
rbytbtuischen  Kaumiremor.  bei  welcbeni  die  eioselnea  i^ankte  Interferaox* 
scbwingUDgeu  im  Eaum  ausiUhren. 

Allorbytbmiscber  Tremor  wurde  bei  Morbus  Basedowii,  bei  Hg-,  P* 
nnd  AloohoUntoxication,  Pnnlysis  ngitnns  nnd  Hysterie  eonstatirt.  Di« 
eigentliehe  Genese  des  Zitterns,  dieses  noch  immer  dunkle  Gebiet,  bleibt 
nnbespvoehen.  J.  Hfl  11  er  (Wttrsbnrg). 


198)  D.  Oerhardt:  Ueber  das  Zittern  bei  Pa  ralvsLS  aeitnns. 

(l»putsch.>  ZeiiHchr.  f.  Nerveiilieilk.,  Bd.  9,  p.  305  ff.) 
Da  bei  ir'aralysis  agitauü  üiter  auch  luteutioostreuior  beobachtet  wird, 
da  Verfasser  regelmSssig  bei  den  yon  ihm  natersnchten  Füllen  einen  rasoh 
schwindenden  Tremor  nach  Bewegungen  beobachten  konnte,  w&hf«nd  die 
Glieder  in  der  Ruhe  nioht  oder  nicht  so  stark  zitretn,  läU  er  das  Zittern 
in  der  Paralysis  agitans  nicht  in  so  bestimmter  Weise  fUr  charactcristisch 
und  möchte  ihm  auob  «peoiell  in  der  Ditferentialdtaguose  zwischen  ili*>ser 
Krankheit  und  multipler  iSkierose  uicbt  zu  gro^seu  Werth  b>  i^^t^it^t  wissen. 

Da  über  (Warzüurg). 


194)  E.  SIemerHng  und  J.  Boedeker :  Chronische  fortsohr^tende  Augen. 

muskell&hmnngen  und  progressive  Paralyse. 

(Arch.  f.  Fdjr,  Ii.  u.  Nerv.,  Bd.  29,  H.  2  u.  3.) 
Si  emer  1  i  T)  £^  bat  bekainitüeb  1?^9l  unter  Benützung  der  von  West- 
pbal  hinteriasseueu  Untersuchungen  t  iiiH  Monograi)hie  tlber  die  chronische 
progressive  Lähtnuug  der  Augenmuskeln  geschrieben  (Archiv  fUr  Psychiatrie, 
Bd.  XVII).  Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  der  Arfliionn 
üntersoohnngen.  Die  Verfasser  berichten  ttber  10  FtUe  yon  progressiver 
Paralyse  bezw.  Tabes,  in  deren  Verlauf  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Ophthalmoplegie  aufgetreten  ist.  Meist  bandelte  es  sich  um  Fälle  von 
langsam  verlaufender  progressiver  Paralyse,  welche  mit  tabischen  Erschei- 
nungen coinpliclit  war.*)  In  70 ^/q  bestand  gleichzeitig  Opticusatrophie. 
Auch  im  Uebiet  anderer  Hau  nerven  (Trigeminns,  Vagus,  Glossopharyngeos, 

*)  Aniiiei kling  des  Kcf.  Wenu  man,  wie  dies  wohl  mit  Becbt  geschieht,  die 
Sehnervenatrophie  ü\t  ein  tabisches  Symptom  und  nicht  für  ein  solches  der  proffrts- 
siven  Paralyse  an  sich  hält,  so  uiu.ss  man  auch  in  Fall  2  das  Bestehen  einer  die 
Peraljse  complicircmden  Tabes  annchint-n.  Die  anatomische  Unterrnchung  xeigte  swar 
an  nach  der  We  iger  t  l'a  1  '  iitii  Methoile  fofrirbten  Präparaten  keine  Degeneration 
der  üiaterstränge ;  vielleicht  waren  solche  mit  der  viel  sensibleren  Marchimethode 
za  finden  (reweeen.  Oiebt  man  obiger  Annahme  Becht,  so  bemerkt  man,  daea  et 
in  allen  FiUleu  um  be.>fohende  Tabes  bandelt,  <\:v>i  ahü  die  chronische  prop-ressive 
Angeiimuskellähffiung  eine  nngewühnliche  Aoadehuung  des  tabischen  Processes  dar- 
stellt, der  ja  auch  sonst,  wenn  auch  meiet  nur  vorflhergehead  und  vccelnselt  das 
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StöroDgen  nachgewiesen  worden  waren,  degenerative  Veränderungen.  Immer 
war  die  chroniache  progressive  Augenmuskellähmang,  bei  der  regelmässig 
aoch  die  inneren  Angeninnskeln,  meist  anch  der  Levator  palpebra?  sujierioris 
betbeiligt  war,  nur  Theilersobeinung  einer  AU^emainerkrankung  des  Central- 
oerrensystea».  Dm  einzelnen  Augenmnakeln  weren  in  den  einzelnen  Fällen 
in  yenehieden  bohem  Grade  erkrankt,  niebt  immer  betraf  die  Aifeetion 
beide  Seiten  in  aymmetriaober  Weise.  Die  Affection  stellte  sich  stets  als 
primäre  Kernprkranknng  dar,  nie  fand  sich  Erkrankung  von  Nerv  oder 
Mnskel  ohne  !)•  geueratlon  der  zugehörigen  Kerne.  Gefässerkrankang spielte 
bei  dem  Krankheitsprocess  keine  massgebende  Rolle. 

Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  in  den  eingehenden  anatomischen 
TJntersnchnngen,  deren  DetaiU  hier  uioht  wiedergegeben  werden  können. 
Es  mag  nnr  bervorgehoben  werden,  dass  Siemerling  aaob  jetzt  wie 
frflber  anf  Omnd  neuer  ünteranobnngen  die  von  anderer  Seite  anfgeatellte 
fiebanptnng,  dasj  im  Abdneenskern  ein  Centrum  für  den  Rectus  externns 
der  einen  und  den  iteotas  iaternoa  der  anderen  Seite  vorbanden  sei,  in 
Abrede  stellt.  Er  fand  bei  doppelseitiger  Abdncenslähmnng  in  Folge  Kern- 
degeneration keine  Lähmnns;  im  Bereich  der  Reoti  intern!.  Von  den  ver- 
schiedenen Zellgruj)pen  im  ICerni^Bhiet  des  Oonloraoturiu.s  gehöroa  nach  den 
Uotersachnugen  der  Auturen  der  Dark  äo  he  wi  tsc  h  '  sehe  Kern,  sowie  die 
medialen  vorderen  Kerne  nioht  anm  Oonlomotorios,  deasen  meiate  Fasern 
ans  dem  groaaen  Lateralkem  nnd  ana  dem  Centraikern  (=s  Sagittalkern) 
entspringen.  Es  wird  die  Yermntbnng  ansgesprocheo)  daaa  die  Westphal» 
Ed  in  g  er' sehen  Kerne  znr  inneren  Masknlatnr  des  Auges  in  Beziehung 
stehen.  fVergl.  den  Vortrag  von  Bernheimer  in  der  Sitzung  der  Gosell- 
ichaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  2(5.  März  1R97.  Ref.).  Die  Verfasser 
sind  nicht  in  der  Lage,  auf  Grund  der  auatuini.schen  Untersuchungen  im 
Oculomotoriusgebiet  beHtimmte  Zellgruppeu  abzugrenzen,  welche  als  Centren 
einseloer  Hnakeln  angeaehen  werden  konnten.  Diese  Frage  bleibt  also  naoh 
wie  vor  von  anatomisober  Seite  unbeantwortet.  Anob  der  Sitz  der  reflec- 
tariseben  Pnpillenstane  war  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Degeneratlona* 
processes  nicht  zn  erniren.  Die  Ganglienzeilen  der  Augenmuskelkerne  zeigten 
verschiedene  Grade  der  Degeneration  und  Atrophi  v  F.ine  grosse  Zahl  bei- 
«^egebener  Tafeln  illustriren  die  Befunde.  Leider  fand  zur  Untersuchung 
der  Zellveränderongen  nnr  in  einem  Falle  die  Nissl'sche  Färbung  An- 
wendung. Die,  auch  lUr  uhronilioh-progresäive  Degeuerationsprocesse  sehr 
gut  verwendbare,  Marebi*aobe  Hetbode  wurde  niobt  angewandt. 

  Ganpp. 

195)  Karl  Kunn:  üeber  Angenmnakelkrttmpfe  bei  Tetanie. 

(Deutsche  medic.  Weebeaschr.  Id97t  Kr.  26.) 

Dass  die  ausgebildeten  Fälle  von  Tetanie  meist  auch  von  tonischen 
Spasmen  in  der  Mnakolatar  der  Aagea  nnd  Aageniider  begleitet  sind,  ist 

Qebiet  der  Sneteren  Augenmuskeln  bXnfig  ergreift,  wttbrend  dies  bei  der  imcomplieirten 

Paralyse  verschont  bleibt.  Ref.  glaubt,  dass  durch  dieee  Auflassuni;  Ii»  Actiologie 
der  chronischen  ()ijhlhalinoplo2:ie  diirclisiclitig'^r  nnd  einbeitlichcr  wird:  in  siimmt- 
Ucheu  von  anderen  Autoren  in  den  letzten  Jahren  mitgetheilten  Fällen  Lebtaud,  wo- 
tan  es  aiak  niebt  umBolbSiparalyse  handelte,  Tabes,  niemals  vneempttdcte  Paraijse. 
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von  einigen  Beobeefatern  mitgetheilti  aoob  Yom  Referenten  seiner  Zeit  an 
mehreren  FllUen  der  Breslener  Poliklinik  constatirt  worden.  Yerfisiw 
▼ersaoht  nun,  an  der  Haod  von  3  Fället],  ein  speoifisohes  Gepräge  dieser 

Stürnngen  festzustellen,  indem  er  folgende  Merkmale  angiebt:  die  Krämpfe 
betreÖen  die  exterioren  und  interioren  Augenmnskeln  nnd  zwar  die  (ntcmi, 
Sphincter  pnpillit?  and  Muse,  ciliaris.  Die  Conjunctiva  bulbi  röthet  sich, 
die  Augen  thrünen  und  ziehende  Schmerzen  treten  auf.  Die  oberen  Lider 
sinken  oft  herab  nnd  bieten  der  passiven  Haltnag  Widerstand.  In  einem 
Falle  waren  die  Aageamnskelkrftmpfe  dnroh  eoergisohe  Bewegnngen  dar 
Bnlbi  jedesmal  anslOsbar.  Loewenthal  (Brannseb weig), 


19o)  KtrI  Klinn:  üeber  Angenmuskelkrämpfe  bei  Athetose« 

(Deutsche  mt>d.  Wocbeu>chr.  1897,  Nr.  24.) 
Der  sehr  interessante  Fall,  der   für  die  Anfifassung  der  motorischen 
ReizerscheiiiuQgen  sich  in   mancher  Hinsicht  als  nntzbar  erweisen  dttrfte, 
hat  ein  Analogen  bisher  nur  in  einem  von  Nothnagel  1884  berieh- 
teten  Falle. 

48jfthriger  tfnnrer  leidet  seit  fttlhester  Kindheit  an  SohwHebe  nod 

athetotischen  Bewegungen  des  rechten  Armes,  sowie  an  Strabismus  diver^;. 
des  linken  Anges.  Die  Bewegungsstörung  des  rechten  Armes  hat  sich  nach 
2  Traumen  der  letzten  Jahre  zeitweise  verschlimmert;  2  mal  epileptiforma 
Anfälle,  vorwiegend  rechts.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehen  ferner 
Bewegungsstörungen  der  Augen,  von  denen  die  wichtigäteo  siud:  häofiga 
tonisohe  conjugirte  Deviationen  beider  Augen  nach  rechts  und  oben  voo 
6 — 7  Seonnden  Daner  nnd  die  Unfähigkeit,  nach  iBngerem  Anfwliissehen 
rasob  die  Bliokrichtnng  su  weohseln,  wobei  aneh  meist  die  beseiobneteo 
tonisoken  Erimpfe  auftreten.   Die  Binnenmnskeln  der  Augen  sind  tnL 

Loewenthal  (Brannseb weig). 


197)  Karl  Kunn:  Zur  Theorie  des  Sohielens. 

(BeitrSge  zur  Augenheilkunde  1897,  S.  567.) 
Kann  weist  nach,  dass  alle  bisher  aufgestellten  Schieltheorieu  nnlsalt- 
bar  sind.  Es  mttgen  einige  besonders  wichtige  Sfttse  der  sehr  interessanten 
Aosfttbmngen  hier  Fiats  Inden :  «Es  ist  niobt  wahr,  dass  das  Sobielen  im 
Sohlaf  nnd  in  der  Narkose  aufhört,  sondern  die  schielenden  Angen  bewegen 
sich  gerade  so  dibsociirt  wie  die  normalen  nnd  dadurch  wird  das  sonst 
bestehende  Schielen  durch  ein  andere«,  wechselndes,  atypisches  ersetzt."  — 
„Bei  dem  gewöhnlichen  Strabismus  concornitaDS  handelt  es  sich  nur  um  eine 
anders  geartete  psychische  Leistung  bei  Verarbeitung  der  visuellen  Eindrücke.* 
Jeder  Strabetiker  schielt  so,  dass  er  eine  seinen  individuellen  Verhält* 
nissen  entspreebende,  müglichst  günstige  fnnationelle  Gleiekgowiobtslage 
ersielt  —  ^Es  kann  wobl  gesekehen,  dass  einmal  die  Elastioitilt  eines 
Muskels  vermindert  oder  vermehrt  ist,  dass  ein  ander  Ual  seine  Dicke  oder 
Lftoge  eine  ungQnstige  ist,  oder  zwischen  Orbita  und  Bulbus  ein  Missverh&lt- 
niss  besteht  etc.  etc.:  das  hat  alles  nichts  zu  sagen,  so  lange  in  den  Be- 
ziehungen aller  in  Frai^a  koinmendon  Gebilde  eia  solches  Verhältniss  besteht, 
dass  dadurch  eiu  Ausgleich  der  inechanischon  Schwierigkeiten  ermöglicht 
wird.      Wenn    nun    aus    irgend     welchen    uns  unbekannten 
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GrOnden  darcb  das  Waohsthom  des  Individaams  eine  Ver- 
Schiebung  dieses  Verhältnisses  derart  entsteht,  dass  der 
Psrallelismas  der  Behaxen  unmüglich  wird,  dann  ent- 
wickelt  sich  Strabismus  coacomitans.*  —  Die  meisten  Strabe- 
tiker  schielen  eigentlich  mit  beiden  Angen,  nur  wird  die  Sobielstellang  des 
foirtoden  Anges  dareh  die  KopflMltiiiig  niMkixt.  —  Di«  Sobielmdao  Mboo 
in  der  B«gel  nielit  doppelt,  weil  sie  allmlbUeh  gflarnt  haben,  dass  den  aoa- 
tomisch  identischen  Netzhaatstellen  verschiedene  Bilder  entsprechen.  Sie 
sehen  gleichzeitig  zwei  verschiedene  Objeote,  ohne  dadurch  gestört  sa  seio, 
weil  ihre  Aufmerksamkeit  eben  nnr  auf  ein  Obje''t  jj^erioKtet  ist.  Sie  sehen 
mit  einem  Wort  wie  ein  Thier  mit  völlig  S(3itlieh  stehenden  Angen.  — 
Natürlich  spricht  sieb  K  u  u  n  auch  scharf  gegen  die  Autfassang  aus,  dass 
die  oft  vorhandene  Amblyopie  der  Schielenden  ein  Folge  zustand  der 
Stbielskellnng  des  Anges  sei.    Baoh. 


198)  A.  LObberS:  Beitrag  znr  Kenotniss  der  bei  der  disseminirtsn  Herd- 
Sklerose  anftietenden  Angen vetäud^^ mögen. 

(Arch.  f.  Psych.,  XXIX,  H.) 
Eine  anscba«iHch»^  Pehil  leruug  der   pathologischen  Erscheinungen  an 
rlen  Augen    bei    multipler  Sklerose,    illustrirt   duroh  11    einsohlttgige  Fälle, 
vou  denen  einer  zur  Section  gekommen  war. 

Dieokbof  f  (Dresden). 


199)  J.  Karplus:  üeber  Pnpillenstarre  im  hysterisoben  Anfall. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  62.) 
Bisher  galt  der  Satz,  dass  die  Papillen  im  hysterischen  Anfall  reagiren 
und  dfl^'s  sie  im  epileptischen  Anfall  starr  seien.  Karplus  liat  nun  bei 
eiaer  Anzahl  von  Patienten  im  bysterisohen  Anfall  Erloschensein  der 
Popillenreaction  nachweisen  können.  Darnach  wäre  das  genannte  diiierential- 
diignostieche  Merkmal  gefallen.       •  Baob. 


200)  W.  Uhthoff:  Ein  Beitrag  an  den  SebstOrnngen  bei  Zwergwaobs  nnd 
Rieienwncbs  resp.  Akromegalie. 

(Fori.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  22) 
Zunächst  bringt  Uhthoff  die  genaue  Beschreibung  eines  Falles  vou 
Zwergwuchs  mit  besonderer  Uervorhehnnj::;  der  beobachteten  Sebstornugen, 
Ea  handelt  sich  um  ein  bis  zum  9.  Lebensjahr  vijllig  gesundoü  uud  normal 
•alwifikeltes  Kind.  Von  dieser  Zeit  ab,  augeblicb  nach  einer  ttberstandenen 
Lsngeneotsttadnng,  sistirt  die  kflrperltobe  Entwioklnng  des  jetat  14}&hrigen 
Mädchens  ToUständig,  so  dass  sie  jetst  noob  ibrem  Habitns  nach  als  ein 
Kind  von  9  —  10  Jahren  erscheint.  Die  Schilddrüse  ist  bis  auf  kleine 
Radiraente  fast  vollständig  verschwunden.  Die  Haut  zeigt  eine  elgenthüra. 
liehe  krankhafte  Bescbaffonheit.  Von  Myxödem  ist  nichts  zn  coustatiren, 
im  Ge^^entheil  besteht  starke  Abmagerung  und  eine  eigenthdinlioh  dUune 
Uüd  atrophische  Beschaffenheit  der  Haut.  Die  rntellij^enü  ist  im  Wesent- 
liohen  inüct.  Hieran  gesellt  sich  dann  zuletast  eine  Sehstörung  nntw  dem 
Bilde  der  temporalen  Hemianopsie  mit  absteigender  Sehnerveaatropbie  nnd 
Iwuanopiseher  Pnpillenreaotion.  Die  &aQkbeit8nr8aobe  moss  in  der  Gegend 
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des  Chiasma  üiMren  und  besteht  höchst  wahrsobeiolicb  in  einer  Anomalie 
der  Hypophyäiä  oerebri.  —  Dia  bezUgliobe  Litteratar  wird  ia  eiageheuder 
WfliM  ugafnhrt.  —  Im  AamUnu  daran  berichtet  XThtboff  ttVer  2  Falle 
von  Akxonegalie,  die  ia  Bezng  auf  SehetOraDgen,  Qesiohtsfeldattoiaaliea, 
AugoniniiBkelatOriuigeii  Besonderes  bieten.  Baoh. 

3.  Therapie. 

201)  B6la  Angyän  :  Die  Therapie  der  Meningitis  cerebrospioalis  epidemifla. 
(UnK^ix.  med.  Presse  1897,  Bd.  2,  \r.  41,  October  10.) 
Die  in  den  letzten  Jahren  in  Budupest  aufgetretenen  Epidemien  von 
GerebroBpinal-Meningitis  gaben  dem  Verfasser  VeranUssnng,  daa  SoUimal 
bei  27  Kranken  an  verenoben.  Er  injioirte  dieaea  Fr&parat  in  einer  Dosia 
von  0,01  gr  bei  Erwaohsenen  nnd  0,006 —0,05  gr  bei  Kindern  pro  die 
onter  dieHant  nahe  der  Wirbelsäule,  in  acnt  verlaafenden  Fällen,  so  lange  daa 
Fieber  anhielt  und  die  Kopf-  und  BUckgratsscbmerzon,  sowie  die  Nacken. 
Steifigkeit  nicht  schwanden,  in  subaout  verlaufenden  Fällen  aber  wiederholt, 
80  lange  die  Exacerbation  nicht  aufhörte.  Die  Patienten  vertrugen  die 
Injectionea  ganz  gat;  nur  in  einem  Falle  trat  nach  der  14.  lojection  ein 
schwacher,  bald  aufhörender  Speichelflnss ,  in  6  Fällen  Diarrbo»  ohne 
Speiobelfloaa  anf.  Die  aaoh  den  Snblimat-Injeotionen  anftretenden  Eraehei* 
nnngen  waren  folgende: 

1.  MttBtena  aebon  nach  der  2.  bis  3.  Einapritanng  hellte  aich  'das 
Bewnsstsein  der  Kranken  auf,  die  Erreguagserscheinungen  waren 
gelindert,  der  Kopfaehmerz  hatte  naohgeiaaaen  nnd  der  Soblaf  war 
eingetreten. 

2.  Nach  6 — 6  Einspritzungen  war  das  Bewusstsciu  meist  vollständig 
zurückgekehrt,  der  Schlaf  ruhiger  nnd  anhaltend  geworden. 

3.  Haoh  7-9  Injeotionen  hatte  die  Naokenatarre  naohgeiaaaen,  batte 
sogar  gftnalich  anfgebOrt*  Daa  Fieber  ging  herab,  lieaa  maÄ  wohl 
vollständig  nach.  • 

4.  Ter  Verlauf  der  Eraokheit  wurde  weder  abgekürzt,  noch  besohlennigt. 
Von  den  27  auf  solche  Welse  behandelten  Kranken  genasen  1.;  =  70,3% 

ein  gewiss  hoher  Procentsatz,  weon  man  die  auf  andere  Weise  erzielten 
Resultate  in  Vergleich  zieht.  So  starben  nach  der  von  Angyan  an- 
gegebenen Zusammenstellung  unter  19  Fällen  Lendvay's  5,8 ^|o,  im 
Ktoigreioh  Prenssen  in  den  Jahren  1887—1891  von  576  Fällen  46%,  ia 
den  Berliner  SpitiUem  in  den  Jahren  1879—1891  Ton  106  FäUan  42,6% 
in  Hamburg  von  134  Fällen  51<yo  ^nd  in  Böhmen  nach  Pelta  im  Jahre 
1894  nioht  weniger  ala  66,6%;  von  den  Kranken  dea  Ver&aaers  atarbea 
indessn  nnr  29,G3%. 

Die  behandelten  Fälle  gehörten  zu  den  acuten  und  subacuten  im  Alter 
von  3 — 30  Jahren.  Die  Zahl  der  vorgenommenen  Injectlonen  bei  den 
geheilten  Fälieo  belief  sich  auf  i — 24. 

Die  Wirkung  dea  Sublimats  erklärt  Verfaaaer  aieb  ia  der  Weise,  dass 
es  die  BilduDg  der  Entsflndungaproducte  ▼erbindert;  in  den  snr  Ob- 
dttotion  gekommenen  Fällen  Hessen  aiob  nämlich  nnr  wenig  Entafladangi* 
araobeiaangen,  und  awar  aber  fibrinilaer,  ab  eitriger  Natnr,  naohweiaeo« 

  Bnaobaa* 
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202)  Brat2  (Berlio):  Zar  Opinoi^tombebMidlaDg  d<f  E{kü«p<i«  DMh 
Fieokaig. 

(Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.,  Bd.  54.) 

B.  behandelte  mit  dieser  Kar  inuerhaib  2'|^  Jabreu  43  Epileptiker 
(8j  Mftaner,  39  Fraaan,  2  Knabao,  2  M&dohen),  welche  alle  vorher  aohou 
mit  Bio»  allain  bahaadalt  worden  waraa.  Er  gab  Op.  palv.  6  Wocbao 
lang,  steigend  bis  1  gr  pro  die  ia  daa  lotsten  8  Wochen;  darauf  Braetaoog 
desaelbeo  dorcb  8  gr  Eal.  bromat.  pro  die.  Seine  Beanltate  bringen  ihn 
in  Mittelstellong  zwischen  Freunden  dt^r  Knr  und  Gegnern  (unter  erateren 
Linke,  Rabbas,  Böhme,  unter  letzteren  Pollitz;  deren  Arbeiten 
referirt  in  dieser  Zeitschrift,  April-Heft  1897).  Am  günstigsten  wirkte  sia 
bei  einem  25jäbrigeu  Kranken,  der,  seit  .frühester  Kindheit  epileptisch,  io 
den  lelatea  Jahrea  trots  tlgUeh  8  gr  Brom  bia  18  Krampf-  oad  5  äcbwiadel- 
anfftlle  im  Uofiai  mit  Verwirrtheit  hatte  and  fatt  mbtödet  war.  Die  An. 
flÜIe  eiatirten  mit  Beginn  der  Bromaeit  für  3  Monate  und  kamen  dann,  aber 
seltener,  wieder.  Psychisch  früher  stnmpf,  beschäftigte  er  sich  jetzt  und 
aeigt  geordnetes  Verhalten  (jetzt  10  Monate!),  allerdings  mit  Fortbesteben 
Ton  Scb waclisiiin.  Eine  andere  Kranke,  hier  nicht  mitgerechnet,  roit  häufigen 
Anfällen  huiiaaiuatori^eher  Erregung  ist  seit  dar  Kar  frei  von  Aufäliea  und 
Peycboea;  doch  iat  die  Zeit  noch  an  knrs.  4** 8  andere  blieben  3—4 
Monate  anfallafrei,  wann  andi  psyobiaoh  beeaer  daraui  glaubten  aohoa, 
gesnnd  zu  werden,  da  yerfielan  sie  wieder  in  den  früheren  Znstand.  Bei 
5  anderen  Vermindemng  der  AnfiUle  für  1  — 3V2  Monate  ohne  Besserang 
des  Allgemeinbefindens;  2  von  diesen  bekamen  nach  B  Bromtagen  sehr 
schwere  Zustände  von  hallnoinatorischer  Yerwirttheit.  Bei  2  ward  aaa 
grand  mal  petit  mal,  einer  davon  nach  8  Monaten  rUokf&llig. 

Bei  23  sah  man  keine  Wirkung. 

3  TodeelUle:  1.  22jfthrigaa  Htldehen,  eeit  dem  14.  Jahr  epileptiach, 
bis  40  schwere  Anfälle  im  Monat  nnd  wiederholt  statns  epileptions.  Am 
6.  Tag  —  0,2  gr  Op.  —  Status,  am  6.  Tag  nach  53  Anfällen  Tod.  See 
tion :  keine  besonderen  Veränderungen,  2.  Mädchen  mit  schweren  bedroh« 
liehen  Anfällen,  Am  10.  Tage  —  1  gr  Op,  —  schwerer  Anfall,  ans  dem 
sie  nicht  mehr  zn  sich  kam,  Nachts  Trachealrasseln,  Morgens  Tod.  Section: 
Hitralverdicknngen,  alte  pleuritiscbe  Vei  waobsungen,  beginnende  Hypostase 
and  Oedem  der  Langen.  8.  Knabe,  seit  dem  1.  Lebensjahre  epileptiseh, 
l4|fthrig,  tIgUoh  1^6  AnftUe,  jedooh  nie  Statos»  maobt  die  Opiamseit  gat 
durch,  ebenso  den  Anfang  der  Brumzeit;  am  11.  Bromtag  jedoch  schwerer 
Status  6  Tage  lang  mit  bis  240  Anfällen  in  24StniuI.>n.  Section :  Broncho- 
Pneumonie.  Man  sieht,  dass  die  zvcqi  ersten  auch  früher,  vor  der  Kur, 
schon  lebensgefiihrlinhe  ZnstUn  Ii)  hatten.  Nach  der  Tjitteratnr  koiiimeii  bei 
der  Ir  le ch  äi  g- Kur  auL  200  ir  äiia  8  letale,  doch  i^t  soixiii  auuk  die  Sterb- 
liebkait  der  Epileptiker  gross. 

Besttglicb  anderer  Einzelheiten  wllhrend  der  Kar  erwähnt  Verfasser: 
In  der  Opiumzeit  sind  die  Kranken  meist  leicht  benommen  (nur  1  Fall 
schwer^,  haben  keinen  Appetit,  belegte  Zange,  das  Gewicht  sinkt, 
namentlich  während  der  hohen  Gaben  ;  bei  einigen  traten  Delirien  auf,  dia 
aber  nicht  zur  Unterbrechung  uöthigten.  Eine  Patientin  mit  sonst  seltaueu 
AnlUlen  bekam  eines  Tages  d  schwere  Atia<^ueQ  vom  Morgen  bis  zam 
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Kaohmittag,  «In  radertr  naeh  Tagi  vorKw  ftnftretendeo  aobwareo  KiinpC- 
anftUen  eioan  danarodeii  tODiaoben  Krampf;  bei  beiden  sofortige  Beesems 

mit  Substitation  des  OpInoiB  dnrob  Brom.  Wibrend  der  Opiamentziehaif 
eintreteode  leiobte  AbstineDzerscbeinungen,  wie  motorische  Unruhe,  wftreo 
mit  kleinen  Opiamgabeu  leicht  bekämpfbar.  Mit  dem  Brom  steigt  das  Ge. 
wicht.  In  der  ersten  Bromzeit  ö  mal  Tage  bis  Wochen  dauernde  Psychosen; 
4  davon  wie  gewöhnliche  epileptische  halincinatorische  Verwirrtheit,  die  5. 
ia  Form  leichter  Manie  mit  Eundtsnzen.  8  dieser  Psychosen,  darooter 
UiitgODanate,  traten  sofort  mit  der  Opiomeatstebuug  aaf,  anoh  die  betdto 
anderoD  leigtso  Dreb.  und  Scbwittdelersobeioangoo,  einer  wiegte  sieb  in 
Bette  fortwährend  hin  und  ber,  die  andere  sab  alles  sieh  am  sie  drehen, 
wie  im  Caroassel,  glaubte  ins  Weite  gescblendert  an  werden,  batta  Aagit, 
sab  Männer  nm  ^ieh. 

Im  Gegensatz  zu  Salzburg's  Angabe  vertrugen  Kranke  mit  Herd- 
erscheinungen die  Kar  gut-,  doch  hält  Verfasser  mit  Salzburg  sie  bei 
Status-Kranken  fttr  contraindioirt  (s.  1.  Todesfall).  Bei  2  Kranken  blieb 
Wiederholung  der  Kur  naoh  Jahresfrist  erfolglos.  Gans  frisohe  Fälle  wsres 
nicht  damnter,  die  Epilepsie  bestand  seit  4  Jahren  mindestens.  loteneitlt 
des  Leidens,  Alter,  Gesebleobt  sind  ohne  Einfluss.  Die  Knr  wirkt  fUr 
einige  Monate  oft  günstig,  dann  tritt  leicht  EückfaU  eio«  Die  Kar  ist 
sehr  eingreifeod  nnd  aar  in  einer  Anstalt  möglich. 

W  0 1  f  f  (MUDsterUagen). 


203}  Otto  Dornblüth  (Eostock):  Ueber  Kolanin. 

(Berlin,  klin.  Wocbensobr.  1897,  Nr. 
Das  in  der  Kolaoass  enthaltene  wirksame  Glyoosid,  Kolanin,  von 

Krewel  Co*  in  Köln  fabrikmässig  hergestellt,  empfiehlt  Dornhltlth  io 
Tabletten  von  0,2  gr  als  ansserordentlich  wirksamss  belebendes  Mittel  bei 
Erscböpfiiog'^zustÄnden,  besonders  bei  der  Ab^^pannnng  der  Kenm-^thenik^r 
und  bei  neurastheniHcher  Uerzschwllcbe.  Aach  bei  organischer  Herzschwäche 
zeigten  sich  in  eiiu^en  Füllen  nach  wiederholten  Dosen  befriedigende 
Erfolge.  Bei  vasopaialy tischer  Migräne  (Kopfsohmerz  nach  Auiregaog, 
Aerger,  UshsmnstreDgung,  Aleoholoxcessen)  waren  die  Erfolge  fast  ohne 
Ansnahmo  befriedigend.  Da  nach  dem  AnfliOren  der  Wirkoog  sieh  keine 
Erscblaffong  bemerkliob  maoht  and  aaob  sonst  keine  unangenehmen  Kebeo- 
wirkoDgen  beobachtet  worden  sind,  so  glaubt  Dornbltlth,  'das  Kolanin 
als  ansohädHcbeä  Anreiznngsmittel  empfehlen  zu  dürfen. 

Referent  meint,  dass  über  die  Unschädlichkeit  erst  ein  nnsf^edehntea 
Beobaehtungsraaterial  ein  sicheres  Ilrtheil  erlauben  dllrft?>,  und  mochte  auch 
dem  Bedanken  Ausdruck  geben»  dass  durch  das  K.oianiu,  welches  Dorn- 
blttih  fttr  ein  wertbvolles  Kampfmittel  ge^eu  den  Aleoholismos  hilt,  so 
dissom  ttod  anderen  -ismen  leioht  nooh  der  Kolanismns  gefügt  werdon  kOante. 

  Hoppe. 

204)  Xavier  Fr«nootte  (Li«ge):  Da  salfate  de  daboisine  dans  le^traite- 
ment  de  la  paralysie.  * 

(Tonrn  de  nenrol.  et  d'hypnol.  IBIH"»,  Bd.  1,  S.  ) 
Vier  Beobachtungen  von  Faralysis  agitaas,   in   denen  sich  Duboisia 
fiuiiur.  sehr  günstig  bewäjirte,  fUbrtea  Verfasser  zu  dem  Soblasse,  daes 
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dieaefl  Pct|»r»i  eioen  wirklioliaii  Kbflass  aaf  das  Zittern  l»n  Sohttttal* 
libnug  aiuOlb«.    AUerditgi  fügt  er  gleichzeitig  hiDZD,  dass  der  Erfolg 

immer  nnr  ein  «phemerer  war :  der^n  2  —  3  Tage  na'^h  äom  AiT'^setzon  tier 
ßebaodlaug,  manohmal  auch  schoa  früher,  erschien  das  Ziitera  ia  der  alten 
lDt«Dsitäi  wieder. 

Die  Dosis  betrog  im  Durchschnitt  ^3  mgr  Dubois.  sn!f.  3  — 4  mal  pro 
die.  Selbst  der  laoge  fortgesetzte  Gebrauch  hoher  Dosen  scliiea  von  keinem 
merUicbeo  UaUlstADde  begleitet  za  seio.  2*8  Mgr  pro  die  bilt  er  für 
BQthig,  om  gflBstige  Brfolge  zu  endeleD,  besweifelt  jedooh  oiebt,  dam  eieb 
aolebe  sneb  eobon  bei  geriogerer  Doeis  nteb weilen  lesaen. 

Das  Zittern  nahm  während  der  Behandlang  jedeamal  merklich  ab, 
die  Sohwaobe  und  die  Schmerzen  blieben  indessen  nnbeeinflasat.  Trotsdem 
wird  den  oft  fi^eniij»  psyrMsch  flepTimirten  Kranken  Grleiohterung  gebnebt 
aad  Hoffnung  auf  Wie<lerhersteUuDg  erweckt.  Bnaohao* 


206}  Villers  (St.  Jean):  Contribntion  k  l'eraploi  da  trional. 

(Bull*  t in  de  la  Süci^t6  de  iii$(l(5cine  mentale  de  Belgiiiuo,  8rpt  1^96.) 

TJebersif  ht  flber  die  Litteratur  nebst  eigenen  Beobachtungen  an  Geistes- 
kranken,  besunders  bei  der  senilen  Demenz  mitSchlaflosigkeit. 
Hier  bat  Y.  die  beaten  Resultate  erzielt.  V.  gab  nie  mehr  wie  1  gr,  meist 
ist  er  mit  0,5  anegekommen.  In  den  Villen,  wo  1  gr  nOtbig  war,  gab  er 
es  in  2  Doeen  von  0)5  am  5  and  8  TJbr  Abends,  stets  in  warmer  Ifilob. 
In  3  Fällen  von  Delirinm  tremens  nnd  bei  der  allgemeiaen  Paralyse  bat 
V.  keine  Erfolge  gesehen. 

Schädliche  Ein «^irkniigen  auf  Magen  and  Herz  (auch  bei  Herzkranken) 
sind  nicht  beobachtet  worden.  Hoppe. 


206)  J.  La  rat:  Diagnostic,  pronostio  et  tbörapie  de  la  paraijsie  spinale  de 
Tenfance  au  mo^^en  de  Tölectricite« 

(Berne  internationale  d*tiectrotb6raple  et  de  radiothirapie  1897,  Bd.  8,  Nr.  % 

(August.) 

Die  infantile  spinale  Paralyse  ^ilt  allgemein  für  die  Therapie  für 
wenif^'  zugänglich.  Selbst  von  der  electrischen  Behandlung  glaubt  man 
wenig  Erioig  erwarten  zu  dürfen.  Die  Ursache  liegt  nach  Ansicht  des 
Yetlbssers  in  der  verkehrten  Anwendung  des  eleotriseben  Stromes  and  in 
nicht  fenflgend  langer  Ansdebnang  der  Kar.  —  Znaftebst  ftllt  die  eleotrp* 
diagnostische  Untersuchung  der  gelähmten  Tbeile,  zumal  fttr  die  Prognose, 
sehr  ins  Gewicht.  Verfasser  tadelt  hier  zun  Liehst,  dass  man  zumeist  mit 
ODgenngenden  Ap;  r^mten  arbeitet.  Die  beliebten  kleinen  Ta^chen-Inductiong- 
apparate,  aus  sehr  feinem  Draht  und  so  vielen  Umwicklungen  desselhea 
bestehend,  üben  wohl  einen  heftigon  Schmerz  auf  die  sensiblen  Nerven  aus, 
sind  aber  nicht  im  Stande,  auf  die  erkrankten  Muskeln  einsnwirken.  Ausser- 
dem darf  die  Unterbreebnng  des  Stromes  nicht  in  sobnell  srfolgeni  weil 
dann  der  Mnskel  tetanisirt  wird  nod  sieh  leioht  ersoböpft.  In  gleiober 
Weise  führt  der  Verfasser  aus,  wie  der  snr  galyanisohen  Untersuchung 
erfonlerlicht?  Apparat  bf^schafTen  sein  raus^s  nnd  schildert  im  £inaelaen  die 
Handhabnog  des  eieotrodiagnostiscbeu  Verfabrens. 
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Sntutanginraaafcioo  im  Siona  Erb'a  ist  bei  der  spioalen  Kinder- 
Iftbmnng  immer  Yorhanden,  oft  besohrinkt  sie  sieb  aber  auf  eine  Muskel* 

grnppe,  «falten  nnr  anf  r-in^n  oinzelnen  Muskel.  Da?;  Vorhandenseio  dftr 
Entartungsreaction  ^esratrei:  in  zweifefhaften  Fällen,  eioeo  cerebralen  Ur- 
spruDg  des  Leideun  auszuschliessen.  GebnrtshUläLuhe  Warzelläbmungaa 
nod  Deoritische  Paralyseo  könaen  zwar  auch  Entartungsreaction  aufweisen, 
allalB  die  sonstigen  Umst&ndei  im  ereteren  Falle  die  Looalisntion  der  Llh« 
mung,  das  Anftretsn  bm  oder  nomitkelbBr  nach  dar  Gebart  und  das  Fehlen 
einer  rapiden  Atropbiei  im  sweiten  Falle  das  gleiobieitige  Vorbandensein 
von  Sensibilitätsstürunpen,  sowie  die  nrsüehlicben  Momente,  wie  Diphtherie, 
Rheumatismus,  Intoxicatinn  korornen  bei  der  DiflFereotialdiagnose  zu  Hilfe. 
Die  progressiven  Muskeiatrophien  zeigen  niemals  Entartungsreaction. 
rrj-  Prognose  lässt  sich  erst  einige  Wochen  nach  Beginn  des  Leideos, 

im  Beginne  der  Periode  der  Atropbie  feststellen.  Die  Muskeln,  in  denen 
man  dann  nooh  den  ersten  Grad  der  Entartungsreaction  (oaob  La  rat: 
Fehlen  der  faradiscben  Gontraotilitftt,  üeberwiegen  oder  wenigstens  Gleich- 
bleiben der  Zucknngsstärke  am  positiven  Pol  mit  der  am  negativen)  fest- 
stellt, erlangen  ihre  Function  wieder,  diejenigen,  in  denen  bereits  der  zweite 
Grad  (Umkelir  der  Zuckungsforrael,  sehr  dentlich  erhöbte  Erregbarkeit) 
voibauden  ist,  sind  schon  schwerer  ergriifen  und  bieten  keine  GarauUe  auf 
WiederfaerstellnDg,  und  diejenigen  Muskeln,  in  denen  der  dritte  nad  bOebsts 
Grad  der  Entartnnftsreaotion  (sehr  sobwaobe  gaWanisehe  Eiregbarkeit,  lang- 
same und  sobwaobe  Zncknngen  bei  positi  em  Stromscblnss)  sieb  eonstatirea 
lässt)  geben  gar  keine  Hoffnung  auf  Wiederherstellung. 

Bei  der  Therapie  handelt  es  sich  darum,  möglichst  bald,  nacbdem  die 
Diagnose  auf  spinale  Kinderlähmung  gestellt  worden  ist,  selbst  schon  wah- 
rend der  febrilen  Periode,  die  electrische  Behandlung  einzuleiten  und  aur 
den  galvanisoben  Strom  anzuwenden.  Nacb  Ansiebt  de«  Verfassers  könnt 
es  in  erster  Linie  daranf  an,  die  wobl  sohon  erkrankten,  aber  dnreh  die 
Infeotion  oder  Entattndnng  noob  nicht  zerstörten  Vorderhornzellen  an  er* 
halten  zu  suchen.  Dazu  erweiit  sieh  der  galvanische  Strom  als  nützlich. 
Verfasser  geht  in  der  Weise  vor,  '1a'?s  or  eine  etwa  handgrosse,  mit  dem 
positiven  Pol  verbundene  Electrode  aul  die  Cervico. dorsal-,  resp.  Lambal- 
ilegion  (je  nach  dem  Krankbait^iberd)  appiicirt  und  die  erkrankte  Extre- 
mität (Hand  oder  Fnss)  bis  zur  Höhe  des  Handgelenks  oder  der  KnOebal 
in  ein  Gefkss  mit  lanwarmem  Wasser  setzen  lässt,  in  welches  der  negatife 
Pol  mittelst  einer  kleinen  Platte  an  liegen  kommt.  Die  Stromstärke  beträgt 
8^10  MA,  die  Dauer  der  Sitzung  10  Minuten.  An  dieselbe  schliesst  sich 
noch  eine  An7a}il  Zuckungen  in  dem  erkrankten  Glied  mittels  Stromwenders 
an.  Die  ßebaudiung  musa  mindestens  Monate  lang  durchgeführt  werden. 
Leichtere  Fälle  benöthigen  zur  Besserung  re.sp.  Wiederherstellung  1  Jahr, 
scbweie  dagegen  mehrere  Jahre.  Vor  Allem  iat  wichtig,  dass  mau  dit 
eleetrisobe  Bebandinng  möglichst  schnell  einleitet.  Die  Faradisatlon,  wi» 
sie  so  oft  gettbt  wird,  hält  Verfasser  nicht  nnr  iflr  nnntttz,  weil  die 
Muskeln  anf  den  Strom  ja  gar  nicht  reagiren,  sondern  geradezn  für  scbädlteh. 

Busohan. 
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207)  L  R.  Regnl^r:  Bapport  rar  1e  tnitameot  de  la  nraraathtoM  ptr 

(R«vae  inteiDfttioiud«  d*tiectioth«rapie  et  de  radiotlitoApie  1807.  Bd.  8^  Angoit. 

Seite  16.) 

Vvrfaner  Tvniiolit,  «ine  detaillirta  Scbildernng  der  von  den  ywt» 
Mliiedfto«D  Aotoreo  aDg»g«beii«]i  Methoden  ond  Erf^braogen  Aber  die  elee- 

triscbe  Behandlung  der  Neurastbenie  (Galvaniaatioo,  Faradisation  nnd  Frank- 
lioisation)  zu  gebeB,  wobei  er  aacb  seine  eigenen  lablreicben  Beobachtungen 
mit  in  den  Kreis  der  Betraobtnng  siebt.    £r  kommt  dabei  xn  folgenden 

SoblUssen : 

1.  Bei  der  allgemeinen  Neurasthenie  geben  (ial vanisation  ( Voltai^ation 
voD  ihm  genannt),  Faradisation  und  Frankhnitiation  gleich  gute  Ba- 
snltate.  Die  letxtere,  .onter  der  Form  einer  electroetatieeben  Donebe» 
scheint  ihm  jedooh  den  Vorsog  sn  Terdienen,  weil  sie  sieb  leiebt  an* 

wenden  Illsst  nnd  die  unangenehmen  Folgen  ansschliesst,  wie  sie  doroh 

Galvanisation  tind  Faradisation  bei  sensiblen  Naturen,  nnd  solobe  sind 
sehr  viele  Nenrastbeniker.  hervorgerufen  weiden  können. 

2.  Bei  der  spinalen  Neiuahthenie  scheint  ibm  die  Volta isatiou  und  die 
eleotrische  Friction  der  untereu  Körperbaiitu  dxä  be^te  Methode  zu 
sein,  ebne  dass  ei  dabei  den  Werth  der  flbrigen  in  Abrede  gestellt 

wiesen  möchte. 

3.  Bei  der  dyspeptiaehen  Form  empfiehlt  sich  die  Yalta'isation  naob 
Betton  Massey  —  indifferente  Electrode  auf  den  Rücken,  active 
'Klt'ctrode  von  6  —  7  Zoll  Durchmesser  auf  die  Abdominalregion,  Strom- 
stärke 50  — 150  MA.  — ,  die  Fiankliniaation  ncrh  Rarandnc  — 
der  Kl  unke   mizt  aul   dem  Isoliisobemel   u  it  dem  negativen  k'oi  der 

Maschine  Terbnnden;  in  seinen  Hagen  wird  eine  Sonde  eingeführt, 
die  an  ihrem  ftnsseren  Ende  eine  Engel  trigt  nnd  hier  dnreh  den 
Operatenr  Ableitung  des  Stromes  erfährt  — ,  oder  nach  dem  vom 
Verfasser  geübten  oscillirenden  —  Fonkensiehen  ans  der  Magengegend 
Qod  Fossa  iliaca  —  Verfahren. 

4.  Bei  der  allgemeinen  Keurastbenie  de.s  Mannes  ist  Verfasser  der  An- 
sieht,  die  eiectrostatiscbe  Douche  mit  der  Voltaisation  oder  localen 
Faradisation  sn  verbinden.  Bei  dem  gleichen  Znstande  der  Fraa  ist 
die  nterine  oder  ▼sginale  Faradisation,  alleia  angewendet  oder  mit 
der  electrostatischen  Douche  verbunden,  das  beste  Verfahren. 

5.  Bei  der  localen  Form  (Topoalgie  nach  Blooq)  der  Nenrasthenie  ver- 
dient der  eleotrische  Wind  vor  allen  anderen  Methoden  den  Vortag. 

  Basoban. 

208)  StanOWSki :  Der  Werth  der  Electricität  bei  der  Behandlang  detlsobias. 

([»f-ntschc  nicdic.  Wüchenachr.  Nr.  1.) 

Der  Verfasser  fand  bei  electrisoher  Bi  iiaudlung  der  Ischias  loigende 
Methode  als  die  beste:  Anwendung  des  constanteo  Stromes  mit  Meldung 
stärkerer  Stromschwanknogen,  Applieatiott  dner  grossen  Electrodenplatte 
(30  mal  20  em)  anf  die  ganse  vom  Krensbein  bis  snm  Troehantsr  major  der 
kranken  Seite  sich  erstreckende  Gegend ;  Application  der  anderen  Eleotroden* 
platte  anf  die  Fusssoblo,  die  Grösse  derselben  nngeftlbr  der  Fusssohle  ent- 
sprechend  i  absteigende  Jäiobtang  des  Stromes  nnd  lange  Dauer  der  Sttsnog 
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(•'4  — 1  Stunde).  Die  Stromstärke  soll  ungefähr  so  gewählt  wer<ieo,  d&gs 
der  Patieut  wÄhreud  des  Durcbtiiesseus  des  Stromes  keine  unaageoehraen 
Empündangen  am  Beine  hat  (bei  den  ersten  Sitzungen  ca.  30,  später  8— 10 
HilUamp.)»  Als  Beleg  für  die  gttnatigen  Wirkungen  dieser  Methode  werden 
4  Fälle  aohwerer  IsehiaB  uitgetheilt,  in  weleheo  dieselbe  ohne  Beibilfe 
anderer  Heilegentieu  ySUig  snm  Ziele  fttbrte.         L.  Lowenfeld. 


209)  L.  Seeligmann:  Ueber  Bebandlnog  des  Korbns  Basedowii  mit 
Overiaienbetens. 

(AUg.  medic.  Centralztg.  1897,  Nr.  59.) 
Möglicher  Weise  sondern  die  Eierstöcke  ein  unter  Umständen  für  deo 
Haushalt  des  Körpers  Dötbiges  „Substrat^  ab,  bei  dessen  Fehleo  in  bd. 
Stimmten  »IVervengebieten*  ein  Ansfall  entatebt.  Von  diesem  Gedanken 
ansgebend  gab  Seeligmann  3  Kranken  mit  Horbos  Basedowii,  deren 
Bierstöcke  verkttmmert  wareni  Ovarialsabstans  in  Tabletten  and  beseitigte 
damit  ihn  Besobwerden.  Gallas. 


210)  H.  Stebel  (Berlin):  Versnebe  joit  Jodothyrio  nnd  Tbyraden  an 
tbyreoidektofflirten  Hu n d  e  u . 

(Berl.  kiin.  Wochenschr,  lb97,  Nr.  34  u.  35.) 
Die  lablreieben  Versnobe  ergaben,  dass  dem  JodotbTrin  nnd  Tbyradea 
keine  lebenserbaltenden  Wirknagen  bei  thyreoidektomirten  flanden  ankommen . 
Von  diesem  negativen  Erfolge  aher  wird  nach  Stehe!  die  therapentisehe 
Verwertbbarkdit  beider  Mittel,  welobe  aaoh  Stebel  am  Krankenbett  erprobt 
bat,  nicht  berührt;  dem  Jotiotbyrin  gebührt  ans  wisseneobaftUobeni  dem 
Tbyradea  aus  praotisoben  GrUndea  dei:  Vorzag. 

  Hop  pe. 

211)  F.  Schmidt  (WilmersdorO:  nellung  einer  .seil  B  Jahren  bastebendeo 
einseitigen  hysterisohen  Erblioiiuug  durch  Didymintabioids. 

(Allg.  medie.  Gentnlstg.  1896,  Nr.  89.) 
Bericht  über  die  wanderbare  Heilnng  einer  hysterisohen  Erbliudang 
durch  3  Dntaend  dieser  Tabloids ;  sogar  die  vorher  bestehende  einseitige 
Pupilleuatarre  anf  Liohteinfali  wird  mit  einem  Soblago  beseitigt.  Daner 
der  Heüaog;  einige  Tage.    Gallns. 

212)  H.  C.]^ Rotleston :  On  the  treatment  ofAoromegalla  by  the  extracts 

qI  Thyroid  and  pitaitary  glands  simultaneonsW. 
-  ■  (The  Laneet,  4.  Dee.  1887.) 

Verfasser  bebandelte  2  Fälle  von  Akromegalie  gleiobseitig  mit  8ohUd- 
drUsen.  undj^Zirbeldrüsenextraot  nnd  beobaohtete  aberdem  von  der  com« 
binirten  Darreichung  eine  Besserung  eines  Symptoms,  nämliob  der  sehr 
heftigen  Kopfsohmerzen.  Er  empfiiebit  deshalb  diese  Form  der  Bdhäodluug 
an  weiteren  Yerenohen.  K.  Grabe  (Neuenahr). 


213)  Haiiervorden:  Neuroohemisobe  Therapie. 

(Deatsebe  medic.  Woobenachr.  1887,  Nr.  6.) 
Kttrae  nnd  Gedrllogtheit,  an  and  far  sieb  erfrealich,  ersobweroa  daa 
Veistladnias  dieses  anssecdem  noob  d,nxob  einen  sprunghaften  Güdaakanganjs 


tiugezeiohnetea  Anfsatzes  aogftaiMn.    Dtr  Ke^a  dmielbea  ist  woU  dtr, 

Jass  nrämische,  alcoholische,  aus  Magen-  und  Darmchemismns  stanamende 
Kräaipfd  durch  Zelli|uellan[!;eD  in  der  Elirorinde  verursacht  werden  ;  diesa 
aber  kommen  in  Fol|t;e  von  bestimmten  im  Blute  angehäuften  Substanzen, 
wie  Alcohol,  Ammuuiak,  Uarustoif,  büzw.  deu  dadurch  vurur^achteu  uämo- 
twohin  Vorgängen  %n  Stand«.  Balle rv Orden  empfiehlt  daher  für  diese 
Znskftnde  wie  toxiache  Eraahheiteo  tiberhaapt  eine  Trias  neuroeheniseher 
Bshaadlongi  bestehend  in  Darreichung  von  Salzlösungen,  tiberwiegender 
oder  totaler  Milchdiät  ood  Schwitzbädern.  Wie  die  Kürze  das  Yerständbiss 
erschwert,  schliefst  sie  auch  ein  Urtbeil  Uber  den  Werth  des  Yer£ahrena 
and  seine  Anwendbarkeit  vorläufig  aus. 

Der  gedankenreiebe  Aut'satz  dürfte  mit  seinen  zahlreichen  Hinweisen 
ond  Andeutungen  als  ein  vorUlnfiges  Programm  aofznfas^en  sein,  dessen 
weiterer  Illustrirnng  durch  ivraukengeschichtea  und  aast  Uhr  liebere  Daten 
wir  mit  grüäi>em  Interesse  entgegensehen.  Gallus. 


214)  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault;  Du  traitemeot  de  l'ataxie  par 
l'elougatioü  vraie  de  ia  motile  cpiniore. 

(Nonv.  IconogT.  de  la  Saljjetriöre  189',  8.) 
\  erfasser  fanden,  da:»^,  wäiiteud  die  Suspension  eine  irgendwie  wesent- 
liche Yerläogetung  deä  Kliokenmarkdü  nicht  hervorbringt,  die  bei  einer 
Leiebe,  die  mit  aosgeatreokten  nnd  neben  einander  liegenden  Beinen  anf 
eine  ebeoe  Unterlage  geaetst  wird,  vorgenommene  Vorwftrtabeognng  der 
Wirbelsäule  eine  Verllngarnng  des  Bttekenmarkes  um  fast  einen  Centimeter 
bewirkt;  diese  Verlängerung  betritTt  fast  nur  die  hinteren  Theile  des  Organs, 
Dod  zw^r  in  der  Höhe  der  ersten  Lfniennervenpaare.  Aaf  Grund  dieser 
Versuche  hn'  en  die  Verfasser  seit  4  .lahren  diese  Metiiode  der  Beuguug  der 
Wirbelsäule  zur  Behandlung  der  Tubiker  herau^uzogon  und  berichten  in 
vorliegpnder  Abhandlung  nach  Beschreibung  der  dabei  angewandten  Apparate 
ttber  die  damit  erreiehten  Erfolge.  Sie  aobiaken  voransi  data  nieht  alle 
Tabiher  aioh  für  dies«  Behandlnngsart  eignen;  nnnttts  ist  sie  in  den  gnt- 
artigen  Fällen,  wo  im  Verlaof  eines  Dezenninma  nnr  etwa  Lichtstane, 
W  e s t  p  b  al  'sches  Symptom,  geringe  Incontiueoz,  Bo m b  e  r  g'  sches  Zeichen 
anfgetreten  eind ;  ebenso  wenig  ist  mI«  indicirt  in  weit  vorgeschrittenen 
ond  iu  solchen  Fällen,  wo  vou  voruhe:  tun  oine  rasche  Progression  stattfindet. 
In  den  Übrigen  Fällen,  die  die  grosse  Majurität  der  Tabeskranken  darstellen, 
ist  die  Metbode  anzuwenden.  Das  Material  der  Verfasser  waren  47  Tabiker. 
In  beinahe  der  Hälfte  der  FftUe  (22)  worden  fast  alle  Symptome  erheblioh 
gebessert,  yor  Allem  die  ganae  Gruppe  der  sohmenhaften  Phinomene,  lan.  ' 
cioireode  Schmerzen,  Krisen  u.  s.  w.  Auch  die  Blaseu.störungen,  insbeaondere 
«lie  Betentio  wurden  gttnstig  beeinfiusst,  ebenso  die  Coordinationsstörnngen ; 
dagegen  wurde  eine  Besseroug  ocnlärer  nnd  balbärer  Symptome  nie  bemerkt. 
Id  15  Fällen  wurden  nicht  alle,  sondern  nur  einige  der  angeführten  Symp- 
tome gebessert,  in  10  Fällen  blieb  jede  günstige  Wirkuug  aus.  Die  Zahl 
der  Sitzangen  betrug  nie  weniger  als  15 — 20,  das  Maximum  waren  40  —60; 
ui.  basten  iat  es,  wenn  die  Procednr  alle  swel  Tage  vorgenommen  wird; 
die  Daner  der  einzelnen  Sitsnng  aoU  8—12  Minuten  betragen.   Die  Bengnng 
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soll  nar  ganz  allmfthlioh  zu  ihrem  Maximum  anitaigen.  — •  80  ansgefnhrt 
bietet  die  Methode  keiaerUi  Ge£ikbr  and  stellt  «in  werthyolles  Tiehan  Uaogi. 
mittel  der  Tabes  dar.  Gassire r. 


216)  S.  I^leischmann:  Die  Ergeb  nisse  der  Lurabalpnnction. 

(Dentsche  Zeitschr.  f.  Nerveiiheilk.,  10.  Bd.  5.  u.  6.  üeft.) 
F.  berichtet  Aber  71  in  der  Li  cht  heim*  sehen  KUnik  tnsgefthrle 
Lombelpnaetlonen  nnd  ftnssert  sieh  unter  Bertlekslohtigmig  der  flbrigeii 
tiitteratnr  über  den  therapentiscben  and  diagnostischen  Werth  dieser  Opm* 
tion.  Bezüglich  der  Heilwirkoog  kann  er  keine  günstigen  Resnltate  be- 
richten, fast  nio  (gelang  es,  die  sogenannten  Hirndrucksymptorae  zn  beseitigen. 
Bei  Kieinhu  II  tniuoren  ist  die  Lambalpnnctioii  sof^ar  häufig  direot  gefährlich, 
von  4  Fälleu  endeten  2  kurz  uach  der  Paoction  tödtlicb.  Besnier  steht  ei 
mit  dem  diagnostischen  Werth.  Insbesondere  kann  der  positive  Befund 
TOB  Mikroorganismen  für  die  Erkennung  der  tnberonlosen  eitrigen  nnd 
epidemisohen  Keningitis  nosschlaggebend  sein.  Als  TInienm  steht  der 
Freyhan'sche  Fall  da,  bei  welchem  in  der  CerebrospinalflUssigkeit  svar 
reiohliohe  Taberkelbneillen  gefnnden  wnrden»  der  Kranke  aber  trotzdem  geDts 

J.  Mttller  (Wflrzborg). 

216)  Didier:  Kleptomanie  und  llypnotherapie. 

(iiaiie  a.  S.  1ÖÖ6.) 

Der  Ver&sser  tritt  lebhaft  fttr  die  hypnotische  Behandlung  dar 
Kleptomanie  ein,  jedoch  nicht  anf  Grand  eigener  Beobachtaagen,  sondern 

nnter  Hinweis  anf  einen  von  Regis  mitgetheiltea  Fall  nnd  andere  io  der 
Litteratar  enthaltene  Beobachtangen.  Da  die  Kleptomanen  (so  anch  der 
Patient  von  Regis)  öfters  Diebstahlstränme  haben,  welche  Impnise  zu 
diebischen  Handlungen  liefern,  so  hält  es  der  Verfasser  für  ori orderlich, 
dass  aaob  aaf  diese  Träame  durch  hypnotische  Saggestion  eingewirkt  wird. 

L.  L  ö  w  eu  1  e  id. 
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I.  Origfinalien. 


I. 

Zor  Gasnistik  der  Astasie-AbaBie. 

Von  Dr.  L.  6 o Ida t ein  in  AaolieD.*J 


Seitdem  Blooq**)  im  Jabre   1888  eioem  eigenthttmlicben,  seelisch 

bedingten  Sym[)tomeiicoraple.\.  Jen  Namen  Astasie- Abasie  fi;ef:oben  hat,  sind 
eine  ziemlieh  grosse  Anzahl  von  diesbezüglichen  Fallen  veroilentlieht  worden. 
Bloc(]'s  eigene  nnJ  aus  der  Litteratur  genommene  Fälle  Hessen  ziemlich 
zwanglos  das  Syndrom  als  zur  Hysterie  gehörig  erkennen,  wenngleich 
Blocq  selbst  die  yenanthaog  anssprach,  dass  es  auch  b«  anderen  Krank* 
beiten  vorkommen  kOnne,  ja  sogar  geneigt  schien,  gelegentlich  eine  Astasie» 
Abasie  anf  organischer  Grundlage  anznnehmen.  Binswanger  hat  dann 
2  Jahre  später  in  einem  Aufsätze  „Uber  psychisch  bedingte  Störungen  des 
Stehens  und  Gehens"  (Berl.  klin.  Wonhensehr.  1890,  Nr.  20)  die  hypo- 
ühoiiJrischen  und  neurastheuischen  Augstzustande,  welche  das  Syiui  füin  iles 
Nichtäteiien-  uud  Nichtgeheoküaueud  im  Gefolge  haben,  mit  lu  daa  üereioh 
der  Astasie-Abasie  gezogen.  In  den  späteren  Fnblioaiionen  ist  dadurch 
insofern  eins  gewbse  Verwirrang  eingetreten,  als  die  einen  der  Autoren 
einmal  jede  psychisch  bedingte  Steh-  und  Qehstörung  mit  dem  Namen  der 
Astasle-Abasie  belegten,  die  anderen  dagegen  dieselbe  nnr  als  hyaterischen 
Symptomencomplex  gelten  lassen  wollten  und  Agoraphobie  und  verwandte 
Zustände  streng  aussohlossen.    Nun  hat  aber  schon  M  ö  b  i  o  s  '^'^'^j  in  einer 

*)  Ans  einem  im  ärztlichen  Yereine  sn  Aaehoi  am  11.  Febmsr  18d8  gehaltenen 
Vertrage  Uber  „Astasie- Abasie''. 

**>  P.  Bloo<|:  Sur  one  affectiou  caract^ris^e  par  de  Taatasie  et  de  Tabaaie. 
Areb.  de  NenroL  1888. 

***)  P.  J.  M  ö  blns  1  ',cr  Astasie- Abasie.  Schmidt's  Jahrbflchcr  der  in-  nnd 
analändisciiea  gesammteu  Medicin,  Jahrgang  lÖäO. 
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Kritik  der  Arbeiten  von  Blocq,  Binswaoger  aod  L  a  d  a  m  e  *)  die 
Verschiedenheiten  der  h yaterischv'n  Aslasin-Abasift   nuJ  der  hypochondriüch- 
nenrastheuiscbeu  Gehstörung,  wi^^  mit  ;<cheitit,  klar  dargelegt  nnd  wenn  auch 
beide  Störungen   psychisch    bedingt   diud,   so  kann  man  sie  doch  nicht  zu- 
aammenwerfeu,   deoo  die  Unterschiede  zwischeu  beideu  sind  funJamuutalar 
Natnr:  ^während  beim  byaterisohen  NiehtkOoneD  die  YorsteUang  des  Niehl- 
kOnoens  üraache  ist,  erweckt  bei  der  hypoobondrisoben  Affeotion  die  Vor- 
stellang  irgend  einer  Leistung  so  unangenehme  Empfindungen,  dass  dadnich 
die  Leistung  anmöglich   wird/     Dieser   fundamentale   TJntersebied  soUtt 
daher  jienilgen,  nicht  alle  seelisch  bedingten  Steh-  und  Gehstiirnngen,  son- 
dern nur  die  hysterischeu  mit  dem  Namen  Astasie-Altasie  zn  belogen.  Aucb 
die  UnWahrscheinlichkeit  einer  organisch  bedingten  Aslu-sie- Abasie,    wie  sie 
B 1 0  c  ix  noch  geneigt  war  anzunehmen,   ist  von  Möbius  au  jener  SusUe 
treffend  mueinandergesetst :  «Es  leachtet  ein,  dass  ein  organiseber  Proean 
nicht  eine  Fnaotion  avsfallen  lassen  kann,  welche  nnr  anf  einer  besonderes 
Verknttpfnngsweise  der  organiseben  Elemente  berabt.'*    Uan  muss  schon 
ans  diesem  Grunde  die  Erklärangsversuche  eines  jllngst  von  Wald**) 
veröS'entlichten  Falles  zurückweisen.    Ein  Soldat  hatte  eine  Schädelverletzaug 
erlitten,  die,  in  der  Mitte  der  Pfeilnaht   beginnend,   in   schräger  Richtung 
nach   hinten   links    verlief  dergestalt,  dass  ihr  vorderes  Ende  etwa  10  cm, 
das  hintere  11,5  cm  von  der  Haargreuze  au  der  Stiru  entterut  war.  Eine 
8  Gm  lange  Wnnde  hatte  die  Weiohtbeile  bi9  mm  Knochen  dnrohtrennt. 
18  Stunden  war  der  Patient  besinnungslos,  4  Woobeo  mnsste  er  das  Bett 
btlten  und  als  er  dann  versuobte,  es  an  verlassen,  traten  bei  ihm  eigen* 
tbUmliche  Stdmngen  des  Stehens  nnd  Gehens  auf,   welche  mehr  als  zwei 
Monate  lang  in  ganz  gleichmässiger  Weise   fortbestanden.    Wald  glaubt 
nun,   dass   es  sich  in    diesem  Falle    vielleii;ht   um  eine  directe  T^äsion  der 
beiden  Coordiuationscentren   für  Stehen   und  Gehen  gehandelt  habe;  dafür 
spreche  der  Sitz  der  Verletzung,   ferner  das  Fehleu  jeder  Beanlagang  zu 
hysterischen  oder  Ähnlichen  Erkrankungen  und  endlich  vielleicht  noch  die 
lange  Daner  und  die  gleiohmKssige  Form  des  Krankbeitsproeesses*   Es  Hesse 
sieb  denken,  dass  dorch  den  heftigen  Insult,  welcher  die  der  betroffeueu 
Schädelpartie  angrenzenden  Rindengebiete  indirect  mitbetroÜ'en  hatte,  Ver- 
ändernngen   vorfiborgehender  Art  in  den  beiden   Centren   für  Stehen  und 
Gehen   bedingt  wurden,   die  sich  allmählich  wieder  so  weit  zurlickbildeteu, 
dass  die   verloren   gegangene  Coordiuation   für  diese  Bewegungen  wieder, 
kehrte.    „Mit  anderen  Worten    möchte  ich  hier  von  einem  durch  Trsama 
bcdiogten  directen  Ausfall  des  Vermögens  znm  Stehen  and  Geben  reden, 
derart,  dass  die  betreffenden  Gebiete  der  beiden  Coordinatiooscentren  fUr 
die  unteren  Gliedmassen  dorch  mechanische  Veränderungen  lAngere  Zeit 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  wurden ;  ganz  ähnlich,  wie  dieses  anter  Andeiem 
bei  der  durch  mechanische  li'dsrion  bedingten  Aphasie  der  Fall  ist.'' 

Gegen  diese  Aull'assung  kann  man  zunächst  einwenden,   dass  wir  ein 
einheitliches  Coordinationscentrum  für  Stehen  und  Gehen,  in  einer  oder 

')  Ladarae:  Cn  cas  d^abasie-astasie  sooi  formes  d'eUques.  Aieh.  de  NemeL 

**)  Wald:  Ein  Fall  von  Aatasie- Abasie  nach  Scbädelverletzung.  (DeotKhe 
medie.  Wocbentohr.  Nr.  80,  1887^ 
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in  beiden  Hemispblreii  gelegen,  nicht  kennen ;  denn  die  ninotonsohen*'  oder 
»prjrohomotorischen"  Ceotre»  sind  keineswegs  die  Ceotren  für  die  Coordi- 
Dation  der  Steh-  unl  Gehbewegungen  soblecbtbin  und  ihre  LäsioD  hätte 
zunächst  doch  Reizerscheiiiuiigen  und  dann  erst  Aas?fallserscheinungeu  bedingt, 
die  aber  bekauntiich  ganz  anderer  ^atur  hatten  sein  tiiüääen.  W&a  dann 
ferner  du  Analogie  mit  der  daroh  meehnnieebn  Llleion  berTorgernfenen 
Aphasie  anbetrifft,  so  bat  wiedwnm  HO  bin  s  treffend  an  oben  eitirter 
Stelle  berTorgehobeo,  dass  es  Ubcrhaapt  nicht  riobtig  sei,  die  Dictioa  mit 
dem  Stehen  und  Gehen  in  Parallele  za  setzen.  „Yielmehr  entspricht  die 
Lautbild uDfi:  dem  Gehen.  Ebenso  wenig  aber  ein  organischer  Procesü  in 
der  ObloügatiH,  welcher  dio  LantbilJung  aufbebt,  die  Function  der  bnlbären 
Muskeln  im  Ueungeo  lutact  iässt,  ebenso  wenig  wird  ein  organischer  Pro* 
C6S8  Astasie* Abasie  bewirken.*  Uebrigens  weist  Wald  selbst  darauf  bin, 
dass  mit  Bfloksicbt  auf  die  AnMsthesie  der  ITntersohenkel,  die  in  seinem 
Falle  statthatte  und  in  Anbetraobt  der  anffallend  sobnellen  Besssrnng  eine 
sndere  reatnng  zulässig  sei.  — 

Ich  bin  nach  alledem  geneigt,  die  Astasie- Abasie  als  einen  rein  hyste- 
lischen  Symptomencümplex  aufzufassen,  wie  a.  A.  aaoh  Charcot  ihn  stets 
aU  solchen  bezeichnet  hat. 

Der  nun  folgende  Fall  gehört  denn  auch  in  das  Gebiet  der  Hysterie. 
Er  bat  keine  weiteren  Eigentbflmliebkeiten,  als  dass  er  sn  der  vollkommen 
reinen,  typiscben  Form  gehört.  Man  darf  n&mlieb,  wie  G  bar oot  sagt, 
nicht  erwarten,  auf  diesem  Gebiete,  wie  übrigens  auch  sonst  niobt,  immer 
volUtändi|:;>  reine  nnd  vollkommen  typische  Fälle  anzutreffen. 

Es  handelt  sich  um  ein  jetzt  33  Jahre  altes  Mödcbeu.  Irgöod  eine 
erbüch-nervüse  Aulage  ist  nicht  zu  eruiren  gewesen;  die  Eltern  sind  etwa 
(0^-62  Jabre  alt,  beide  an  einer  LungeuafiTeotion  gestorben.  Die  Ge. 
sobwister  sind  sttmmtliob  gesund.  Das  Wort  lyUervOs*  batte  die  Patientin 
Tor  ihrer  jetzigen  Krankheit  nie  gehört.  Als  sie  mit  17  Jahren  in  einem 
Gesebftfte  in  die  Lekre  kam,  lernte  sie  einen  jungen  Mann  kenneu,  mit  dem 
sie  ein  Verhältni-««  anfing.  Pieses  Verhältniss  und  seine  Folgen  bildeten 
die  Ursache  ihrer  jetzigen  Nervosität,  hervorgerufen  durch  psych Lseho  Auf- 
tegangen,  Eifersuchtssoeoon  u.  s.  w.  Es  dauerte  etwa  ü— ö  Jahre  und  mit 
dem  siemlicb  plötzlichen  Abbruch  desselben  von  Seiten  ihres  Geliebten 
begann  anob  der  TdUige  Zosammenbruch  ihrer  psychisoben  nnd  pbysisohen 
Kräfte.  Durch  ibren  mit  GlfloksgUtern  reieb  gesegneten  Geliebten  war  sie 
Jahre  lang  aller  äusseren  Sorge  enthoben  gewesen  und  desbalb  wirkte  das 
plötzlich  hereintretende  rnglttck  auf  ihre  Gemtlthsstimmong  auf's  Un- 
günstigste ein  nnd  Schlatiosigkeit,  tagelanges  Weinen  u.  s.  w.  brachten  sie 
sehr  herunter.  Einige  Jahre  vorher  waren  schon  allerlei  hysterisohe  Er- 
sebeinnngen,  durob  die  ständige  Furcht  vor  dem  dereinstigen  Verlassen« 
werden  bervorgemfen,  in  die  Ersoheinnng  getreten.  So  batte  sie  z.  B. 
direet  aaob  einer  aufregenden  Soene  mit  ibrem  Gdiebten  Wochen  lang  an 
Hutismns  gelitten«  Sie  verlebte  von  jetzt  an  —  es  war  im  Jahre  188S  — 
trostlose  Taj^e  Namentlich  war  sie  den  Winter  hindurch  fast  stets  bett- 
lägerig, durch  fortwährende  Erkältungen  nnd  Darmkatarrhe  mit  Blutabgan^ 
gequält.  Im  Sommer  ging  es  dann  jedesmal  etwas  besser.  Das  Jahr  Id'JO 
brachte  anoh  ihr  die  Influenza  nnd  mit  ihr  eine  wesentliche  Verdcblimmeruug 
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ihres  körperlichen  und  gobtigen  Zostandes  und  damals  sokoB  varlitM  m 

oia  halbes  Jahr  lanj^  das  Bett  gar  nicht  mehr.  — 

Im  Juni  1897  wurde  ich  zinn  orsteu  Male  der  Kranken  gerofen.  Sie 
hatte  seit  mehr  als  3^j2  Jahren  das  Hetl  nieht  veilatjaeu  uud  böhaiiptete.  w«»der 
stehen  noch  gehen  zu  koaaeu.  Aeusseist  lebhaft  und  mit  eiuer  gewiä^iäu 
Loqnaoitas  ersttblte  sie  mir  ihra  Eiaakengeaehiohte  —  damals  alUfding* 
nooh  nioht  die  intimeren  Uiaaohen  derselben  —  zfthlte  anaftthrlieli  anf,  wie 
sie  schon  alles  «gebranoht*  habe  und  bezweifeltet  jemals  wieder  anl  die 
Betne  zu  kommen. 

Die  TJotersuchnng  des  achmächtigen,  mittelgrossen  Mädchens  er<;ab  nan 
damals  folgendes  :  Die  Unterextremitäten,  uamintlich  aber  die  Untere ohenkel 
und  an  diesen  vornehmlich  die  Wadenmusknlatur  waren  atrophisch  :  die 
Wadenmnsknlatur  hatte  einen  Umfang  von  23  uud  24  cm,  die  Oberächeukei- 
mnskulatnr  in  der  Mitte  des  Gliedes  beiderseits  80  em.  Die  FatientiQ 
konnte  jedoch  im  Bette  ihre  Beine  gni  nnd  frei  nach  allen  ftichtnngen  hin 
bewegen  nnd  da  der  eleotrisohe  Befand  sich  aU  normal  erwies,  so  mnsste 
man  den  Muskelaohwand  auf  die  so  lange  Jahre  hindnroh  bestandene  la* 
activität  zorückftthren.  Der  Auffordernng.  sich  ans  dem  Bette  xn  beigeben 
und  sieh  auf  die  Beine  zu  stellen,  setzte  sie  den  grössten  Widerdtaad  ent- 
gegen: sie  müsse  den  Versuch  durch  nachher  sich  einstellende  Schmerzen 
im  Mageu,  Darm  nnd  Rdoken  tbeuer  bezahlen,  ihre  „gdlähmtäu"  Biino 
tragen  sie  nicht.  In  der  That  fiel  denn  anoh  der  Vennob  kläglich  genag 
ans ;  mit  einiger  Untersttttsang  braohte  ich  sie  anf  die  Fttsse  bis  dicht  Tor^s 
Bett,  aber,  losgelassen,  knickte  sie  sofort  wie  ein  Tasohenmesser  sneammea* 
ITebrigens  konnte  sie  sich  kriechend  anf  allen  Vieren  im  Zimmer  fortbewegen. 

Die  Kniereflexe  waren  übermässig  erhöht:  ein  leises  Beklopfen  des 
lig.  patülb^  Hess  das  Bein  stark  in  die  Böhe  schnellen.  HautreÜexe  waren 
normal.  Fu-^sclonns  Ijestand  nicht,  Contracturen  waren  nicht  vorhanden. 
Wohl  war  diu  Seasibüitat  der  rechten  Körperseita  ein  wenig  erhöht  gegen- 
ttberder  linken  nnd  aneb  die  Volnmsyerlüiltnisse  der  rechten  ünterextremititen» 
mnskeln  waren  etwas  geringer,  als  diejenigen  der  linken,  aber  eigentliohe 
hysterische  Stigmata  waren  niobt  Torhanden.  Der  schon  ern^nte  Dum* 
katarrh  mit  Blntabgang  trat  nar  sehr  selten  mehr  anf,  seitdem  er  in  eioem 
hiesigen  Hospitale  ein  halbes  Jahr  vorher  erfolgreich  mit  Oeleinlanfen  be- 
handelt war.  Im  Hospital«  hatte  die  Patientin  etwa  7  Woelion  lang  gelegen; 
dlo  dort  mit  ihr  vor«]j'>ii()iumt;ne  Kar  war  au  äusseren  Umdtänden  gescheitert: 
lu  xhrer  hystünsch  empüodsamen  Weise  konnte  sie  die  Eospitalsgeraohe, 
die  Umgebung  anderer  Kranker  nicht  ertragen,  so  dass  sis  sehr  wenig 
essen  konnte  nnd  in  ihrer  Gehfllhigkeit  niobt  gebessert,  Hosserst  schwach 

sich  ftthlend,  das  Krankenhaus  verlless.  — 

Die  Erkenntniss,  cUiss  der  Locomotionsstörang  eine  organische  Läsion 
des  Hirns  oder  Rückenmarks  nicht  zu  Grunde  lap;,  V\e'^9  denn  anoh  eine  gUnstige 
Prognose  au^^sprechen,  —  es  galt  eben  nur,  die  hochgradige  Suggestibilität 
der  Kranken  zu  brechen.  Dem  Versprechen,  dies  durch  die  Electricität 
'Jüi  bewirken,  setzte  sie  zunächst  dadurch  Widerstand  entgegen,  dass  sie  im 
Hospital  schon  eleotrisirt  worden  sei  nnd  dies  ihr  ntohts  genlltst  habe. 
Doch  konnte  man  ihre  Bedenken  mit  dem  Hinweis  anf  die  Kflna  der  Zeit, 
die  sie  dort  eleotrisirt  worden  ssi,  mit  der  TTngnnst  der  dortigen  Iniisren 
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Yerbaltnisse  ood  zaleUt  mit  der  AnwenduDg  einer  anderen  Stromesait  eot- 
kilftaD.  Bas,  wm  iob  daBti  lbw«p«iititob  getban  babe,  war  «iofaob  geong. 
Ad  Xovgea  inird«n  die  XTottrextramiUtan  der  PatiaBtin  tod  thrar  Sobweater 
Dieb  nainer  Anleitnog  massirt  nnd  am  Nachmittage  babe  ich  die  Beine  uaä 
ai>iter  ancb  die  BflckeDmoskolatar  mit  mittelstarken  Indnotionaatrömen  fara* 
disirt.  Ich  wollte  ^^nnücbst  die  Tnacti  i'itHt-^atrophie  beseitigen  und  Hess 
deshalb  anch  ausserdem  noch  recht  viel  passende  BawegODgen  der  Beine 
(Gebbewegnngeaj  im  Bett  mathea.  , 

Gleichzeitig  aber  suggeriite  ich  der  Patientin,  dass  sie  ganz  zweifellos 
aaob  SwOobentlieber  Eleotiisirasg  —  iob  naonte  genaa  den  Tag  —  wieder 
•toben  nnd  geben  kOnne,  da  bis  dabin  obne  Frage  die  Beine  durch  die 
Kor  gekräftigt  seien,  ünd  so  kam  es  auch ;  wenn  aneb  der  erste  Versneb 
Booh  sehr  zaghaft  war  nnd  die  Kranke  noch  der  Untersttttzang  beim  ersten 
Gang  durch  da^  Zimmer  bedurfte  —  sie  hatte  immerbin  das  Bett  verla'^sfin 
aod  war  Regungen,  f^cganpen  ulloriHntz:»,  wie  ein  kleines  Kind,  das  eben 
anfängt,  das  Gehen  zu  leinen.  Die  Besserung  schritt  von  la  an  stbtip;  fort 
—  unter  meiner  Autsicht  nnd  auf  mein  Zureden  hin  ging  sie  uacli  eiuigeu 
Weoben  die  Treppen  ibrer  in  der  8.  Etage  gelegenen  Wobnnng  bernnter 
nnd  beranf  nnd  etwa  2  Monate  naob  B^on  der  Knr  naobte  sie  mir 
ihren  Besuch. 

Auf  die  Emftbmngsverhältnisssa  batte  gleiohzeitig  die  Kar  einen 
günstigen  EinHu-g  ausgeübt:  es  hatte  sich  gesteigerte  Esalast  eingestellt; 
die  Kranke  nahm  tiiglich  an  Gewicht  zu  und  nicht  allein  die  Muskeln  der 
unteren  Extremitiiteu  wiesen  nach  einiger  Zeit  eine  bedeutende  Volumens- 
ZQQahme  auf,  so  dass  aus  dem  schrnftchtigeu  Mädchen  jetzt  eine  stattliche, 
nmde  Person  geworden  iet  Es  bat  aber  niobt  an  Beoidiven  gefeblt  — > 
jedesmal,  wenn  siOi  wie  eis  bebanptete,  ibren  ErSften  an  viel  zngemntbet 
hatte,  bekam  eis  einen  kleinen  Rflokfall  und  legte  sich  für  Stunden,  anoh 
hie  nnd  da  einmal  ftlr  Tage  in's  Bett.  Ihre  Hysterie  ist  anob  jetzt  noob 
nicht  vollständig  geschwunden ;  über  allerhand  Sensationen  im  Magen, 
R'!ckeo,  Darm  und  Kopf  klagt  sie  noch  recht  oft  —  aber  ihre  Geh-  und 
>^.elistörung  iat  beseitigt,  denn  sie  hat  die  Erfahrung  hinter  sich,  dass  sie 
äteneu  und  gehen  kann.  — 

Epikiitisch  babe  iob  dieser  einfachen  Kraokengesebiobts  nlebfc  viel 
nebr  beisnfttgen.  Obgleieb  keine  emirbare  erbliebe  Anlage  an  erweisen 
war,  wenngleich  keine  cbaraoteristisebea  Stigmata  für  Hjsterie  vorlsgen, 
so  weisen  doch  der  Mntismns,  dis  verschiedenen  Sensationen  nnd  das  ganzs 
Gebahren  der  Kranken  ohne  Frage  auf  diese  Diagnose  hin.  Es  kann  auf- 
fall^nl  erseheinen.  dnsH  nirht  trüber  die  Astasie-Abasie  bei  der  Patientin 
f.m  II  iluug  kam,  dass  tino  so  lange  Dauer  (fast  4  Jahrej  der  Aflection 
statt  hatte.  Es  lag  dies  vorwiegend,  obgleich  die  hysterische  >iatur  der 
Stob,  snd  QebstOruQg  vorher  schon  vielfach  diagnoatioirt  war,  an  insseren 
Ilmstladen»  m  denen  ein  sehneller  Wechsel  der  Aerste  binankam. 

Vill  man  rnbrieiren,  so  gebOrt  dieser  Fall  an  der  paralytischen  Form 
der  Astasie-Abasie*  Biocq  stellte  drei  Formen  auf:  diejenige,  bei  der  das 
Stehen  und  Gehen  ganz  unmöglich  ist,  dann  diejenige,  bei  der  die  Krauken 
zur  Noth  stehen,  aber  nur  mit  Unterstützung  mühsam  sich  vorwärts  bewegen 
können  nnd  endlich  diejenige,  bei  der  das  Uehen  doroh  anwillktLriiohe 
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BtwegaDgen  Yerhindert  wird.  C  h  a  r  o  o  t  besehrieb  dagegen  nnr  xwei  ForouB : 
die  Astasie  psralytiqae  aod  ataxiqnsi  welch'  letstere  aber  wieder  io  dit 
UnierformeD  einer  tröpilanto  und  chor^forme  serfiel.  — 

Die  Thcra])ie  der  Astasifi-Ab.-xsIf»,  zusammenfallend  mit  deijenifijea  der 
Hysterie,  mnss  natürlich  vorwiof^end  einf»  ^«ychisiclio  sein.  Empfelil  'n;'7,'eTth 
wird  in  allen  Fällen  wegen  der  grossen  Siiggestibilität  der  Kr*iukeü  der 
Versuch  der  Waobüuggeütiou  sein,  da  die  subadiicbeo  Nebenwirkungeu  der 
Hypnose  nnbereobenbar  bei  den  Hysteneeben  sind.  Was  man  dabei  snr 
UnterstfltsQog  anwendet,  ob  Ifassage  oder  Eleetrioitäk,  ob  den  galvantsebes 
oder  iDductionsstrom,  und  von  letzterem  wieder  den  electri.schen  Pinsel  (wie 
io  einem  Falle  von  Eulen  borg*),  der  mit  Morbus  Basedowii  compHcirt 
war)  oder  weniger  schmerzhafte  Ströme,  das  ist  im  Grande  gl«ichgi!tig. 
Auch  ohne  zu  der  schwer  verstiindlichen  Bewegungsvorstellungshypotbese 
seine  Zuflacht  zu  nehmeu  [E*  riod  lau  der**)  J,  wird  man  metbodiscbs 
üebnngen  im  Bett  machen  nnd  wenn  der  Kranke  das  Bett  ▼erlassn 
hat,  Gebflbnngen  vornehmen  lassen,  die  denjenigen  entsprecbent  die  ein  Kind 
maobti  welefaes  anfi&ngt,  das  Gehen  sn  lernen. 


(Aas  der  psychiatrischen  Klinik  sn  Strasaboig  i.  £ ) 

üeber  Delirien  bei  Atropinvergiftnng. 

Vortrag,  gehalten   auf  der  Versammlang  der   sttdwestdeatächeu  irieuärzte 

zu  Karlsruhe  am  7.  November  1897 
von  Dr.  ERNST  BEYBB,  NeokargemUnd. 


Unter  den  GreistesstSrongeu,  welche  dnreh  Vefgiftungea  hervorgernfon 

werden,  haben  bisher  im  Wesentlichen  nnr  diejenigen  fllr  nns  Bedeutung 
gehabt,  welche  dnreh  ohroni-che  Einwirkung  des  Giftes  entstanden  sind- 
Ein  besonderes  Interesje,  anch  in  practischer  Hinsicht,  dürften  aber  auch 
die  acuten  Intoxicatioueu  verdienen,  einmal,  weil  sie  uns  Aassicht  bieten, 
auf  dem  Wege  des  Experimeuts  und  der  anatomischen  Untersuchung  Auf- 
Schlüsse  Uber  die  Entätebuog  geistiger  ätoruugen  zu  erhalten,  zweitens,  weil 
wir  hoffen  dürfen,  filr  solche  Oifte  nnd  die  ihnen  verwandten  Körper,  welche 
als  Arzneistoffe  verwendet  werden,  statt  der  bisherigen,  mehr  empirischen 
Therapie,  eine  rationelle  Grundlage  finden  zu  können. 

Hierher  gehrtrt  auch  das  Atropiu,  welches  zwar,  abgesehen  von 
seiner  Verwendung  in  der  Augenheilkini  le  und  Xeurjlogie,  in  dem  psychia- 
trischen Arzneischatz  sich  ktiiueu  dauernden  Plat^  hat  errin2:en  kminou,  aber 
doch  durch  uahe  Verwandte,  z.  B.  das  fiyosciu,  daim  vorUtittiu  iät.  luü 
ist  anch  schon  lange  bekannt,  dass  das  Atropin  die  Gdstesthfttigkeii  bsein« 
flttsst  nnd  es  sind  bereits  eine  i^nse  Reihe  von  VergiftnngsiMlen  besehrieben, 
in  denen  jedesmal  psychisohe  Sttfrnngen  vorkamen. 

*)  A.  Euleuburg:  l'eber  Aslaaie-Abasie  bei Baaedew'Mker KnAkheit.  (Nea 
roiug.  Centi-albL  1890,  Nr.  23.) 

B.  F  r  i  e  d  U  n  d  er :  lieber  Astasie-Abasie  und  ihre  Behaadlnng.  Neniel 
CentralbL        Kr.  10.) 
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Laidw  sind  aber  alle  diese  Fälle  niclit  tob  Peyebiatern  beobachtet 

wordeu,  und  der  einzige  Fallt  den  ich  in  unserer  psychiatrischen  Litteratar 
habe  6nderi  können,  der  von  Kowalewski*)  im  Jahre  1880,  ist  so  eigen« 
artig  and  von  allen  sonstigen  Erfabrnni^'en  ahwpicliend,  dass  er  mindestens 
nicht  das  typische  Ätropindöliriuin  darst 'Um  Imite,  wenn  nicht  überhaupt 
eine  andere  Psychose  dahinter  steckt.  Auilaüig  ist  namentlich  die  lange 
Dtaer  tod  10  Tagen,  wShrend  sooat  daa  Atropin,  welohea  aehaell  reeorbirt 
nnd  aebnell  ansgesohieden  wird,  Yergiftangen  erseagt,  welche,  wenn  sie  nicht 
letal  enden,  binnen  24  Stnnden  vorüber  zu  aein  pflegen. 

Dies  ist  natürlich  auch  der  Grond,  weshalb  aolobe  Fälle  so  selten  in 
psychiatrische  Beobachtung  kommen. 

Ich  glaube  daher,  dass  die  Schilderung  eines  solchen  Falles  von  In- 
teresse sein  witd,  den  ich  durch  einen  glücklichen  Znfall  in  der  Strass« 
barger  psychiatrisoheo  Klinik  beobachten  konnte  and  dessen  Mittheilang  mir 
mein  fräberer  Gbef,  Herr  Hofrath  Prof.  Dr.  Fttrstner,  firenndliohst  ge- 
stattet hat. 

Eines  Nachmittags  gegen  halb  6  Uhr  wurde  ein  57jähriger  Mann  von 
einer  nichtkliui.scben  A^tl)eilnng  des  BUrgerspitals  in  die  Klinik  UberflibTt 
mit  der  Angabe  der  Kranke  sei  um  4  Uhr  in  bewusstlosem  Zustande  ins 
Spital  gebracht  und  dort  dann  sehr  erregt  geworden.  Es  wurde  gleich 
dazu  bemerkt,  dass  mau  eine  Atropinvergiftung  vermathe,  weil  die  PupiileD 
extrem  weit  nnd  liobtstarr  waren;  die  Zange  war  gans  trooken,  die  Stimme 
hrftcbzend  heiser.  Der  Kranke  war  völlig  verwirrt.  Anf  Anmfen  reagirte 
er  zuweilen  momentan  dnroh  eine  Bewegung  des  Kopfes,  sonst  war  aber 
nichts  zu  errein!tpn  wpder  eine  Befolgung  von  Anfordernngen,  noch  eine 
8prachliche  Aeusserung.  Auch  vorgelialtene  Gegenständo  machten  meist 
keinen  Eindruck,  ebenso  wenig  Gesten,  drohende  Bewegungen  gegen  ihn 
Qod  Derartiges.  Dagegen  bemerkte  er  z.  B.  ein  auf  dem  Boden  liegendes 
Stttck  Papier  ond  backte  sich  darnach,  liess  es  dann  aber  wieder  fallen 
nnd  wandte  sich  ab.  Er  erkannte  nicht,  was  nnd  wen  er  vor  sich  hatte. 
So  tastete  er  an  einem  Bett  herum,  in  welchem  ein  anderer  Kranker  lag, 
und  raanipulirte  nun  mit  dessen  Kopf  und  Armen  gerade  so  wie  mit  dem 
Kopfkissen  und  der  Bettdecke,  in  die  er  hineingritl'  und  die  er  wegzuziehen 
versuchte.  Ebenso  verhielt  er  sich  gegen  die  um  ihn  stciieaden  Aerzte. 
Kineo  von  uns,  der  den  Fuss  auf  eine  Leiste  des  Bettes  gesetzt  hatte, 
fasste  er  am  knie  nnd  versncbte  dies  wegzoschieben.  Bei  einem  anderen, 
der  mit  dem  Ültenbogen  gegen  die  Wand  gelehnt  war,  tastete  er  erst  am 
Körper  herum  und  bUckte  sich  dann,  als  ob  er  unter  dem  Arm  durchkriechen 
wollte,  wandte  sich  dann  aber  auch  wieder  weiter.  Einen  Schuh,  der  ihm 
beim  Umherirren  in  die  Hand  kam,  steckte  er  in  den  Mund  und  biss  darauf. 
Als  man  ihm  aber  ein  Glas  Wasser  an  die  Lippen  hielt,  machte  er  keinen 
Ansatz  zu  trinken. 

Dar  Kranke  war  in  nnnnterbrochener  Bewegung,  aber  nicht  hochgiadig, 
ich  mSobte  sagen,  in  einer  gewissen  gemflthlichen  WeisCs  Zunächst  wählte 
er  im  Bett,  kam  dann  herans  nnd  trottete  immer  weiter,  bald  hierhin,  bald 
dortbin,  griff  alles  an,  was  ihm  in  die  Hände  kam,  zog  nnd  aerrte  dann 


*)  Atiopin-Psjchoie.  —  ZeiUchrift  fOr  Pfj oluatiie  1880,  Bi,  36,  8.  48L 
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und  Hess  es  dann  wieder  loa,  um  nach  etwas  Anderem  zu  greifen,  alles  in 

gauz  planloser  Weis«.  Nnr  znwpllftn  yah  es  so  ans,  tih  ob  er  liaiul Werks- 
mässig  zugriti  und  sich  zu  schaiVen  nmchte.  Bewoc:':ngen,  die  olleobar  darcb 
uptische  Eindrücke  hervorf!;ernfen  waren,  v'^rfclilten  vielfach  ihr  Ziel;  der 
Kranke  gritV  vorbei.  Die  uagöweudete  Kratt  »taad  in  keinem  Verbältuisa 
sum  Gegenstand;  so  xog  er  an  einer  lose  liegenden  Deeke  mit  grosser 
Yehemens»  wAfarend  er  s.  B*  beim  Aufbeben  des  Papiers  so  schwach  safasste, 
dass  es  ihm  wieder  entfiel.  Auch  andere  Gegenstände,  die  er  in  die  Hssd 
bekam,  Hess  er  fallen,  ohne  dass  er  es  merkte. 

Der  Gesichtsausdrnck  des  Kranken  war  lieiter;  sehr  oft  trat  ein  kurzes 
Laclien  auf.  Der  Patient  machte  auch  oft  Ansatz«  zu  sprechen,  brachte 
aber  nur  unverständliche  Laute  heraus,  zu  denen  er  oft  lacht».  Zuwti'döu 
schien  er  Jemandeot  etwas  zurufen  zu  wollen^  iudem  er  dabei  (»lötz» 
Uoh  den  Kopf  umwend^e  und  in  lansoben  schien.  Aneh  griff  er  oft  in 
die  leere  Loft,  als  wenn  da  etwas  wftre. 

Zweimal  erfolgte  während  des  ümherirrens  eine  Urinentleerang,  1  ohne 
dass  der  Kranke  etwas  davon  7u  merken  schien,  denn  er  Hess  sich  in 
seirMi;  Thun  and  Treiben  dadurch  nicht  stOren  und  zeigte  keine  reactiven 
Bewegungen. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab,  soweit  ausfuhrbar,  extrem  weite, 
liohtstarru  Pupillen,  lebhaft  gerüthetes  Gasioht,  trockeuo  Zunge  und  Lippen, 
vollen  harten  etwas  beschlennigten  Pnls.  Die  Bewegungen  waren  frei  von 
Tremor,  der  Gang  schwankend,  die  Balance  aber  erhalten.  Die  Fatellar- 
reflexe  waren  sehr  lebhaft,  Abdominal*  nnd  Cremasterredez  sohwaoh.  Ueber 
die  Sensibilität  war  nichts  Sicheres  an  erkennen. 

Die  Unruhe  des  Kranken  nahm  gegen  Abend  immer  mehr  zu.  Um 
8  Uhr  wurde  ihm  ein  Centigramin  Morphium  injicirt,  dann,  als  dies  nicht 
recht  wiikte,  um  10  Uhr  ein  zweites.  Darnach  trat  bald  Beruhigung  nnd 
Öchlaf  ein,  der  die  ganze  Nacht  anhielt.  Am  folgenden  Morgen  zeigte  ^^ich 
starker  Schweiss.  Beim  Erwachen  war  der  Kranke  noch  etwas  benommen, 
seigte  aneh  noch  eine  gewisse  üomhe  iu  den  Händen,  namentlich  Greif* 
bewegongen,  konnte  aber  schon  einige  Antworten  geben,  ans  denen  herror* 
ging,  dass  er  Uber  den  Ort  orientirt  war,  nicht  aber  fiber  die  Toranf- 
gegangenen  Ereignisse.    Die  Pupillen  waren  etwas  enger. 

Der  Kranke  schlief  dann  den  gatizon  Tag  und  die  folgende  Na^ht"  und 
erwachte  am  zweiton  Morgen  voll  kommen  klar,  klagte  nur  noch  Uber  Üopf» 
web  und  filhlte  sieb  zerschlagen. 

Er  ist  jetzt  dorohans  über  Ort  nnd  Zeit  orientirt  nnd  erzählt 
oorreet  nnd  geordnet  die  £nt8tefaang  seiner  Kiankheiti  denn  darttber  ist 
er  sieh  gana  klar,  dass  etwas  mit  ihm  vorgegangen  ist  Er  sei  mit 
mehreren  Kameraden  beim  Holzbacken  beschäftigt  gewesen  und  habe 
um  die  Mittagszeit  das  gewohnte  Erfrischungsgetränk,  den  ans  allen 
möglichen  Kräutern  und  Wurzeln  zusammongebrauteu  Tisanthee  getrunken. 
Allen  sei  der  kratzende  Geschmack  anfgefallon  und  einige  seien  bald  ganz 
duselig  geworden.  Er  seihst  habe  immer  mehr  davon  getrunkcu  und  zwar 
deshalb,  weil  er  immer  mehr  Durst  bekam  und  merkte,  dass  er  nicht  mehr 
in  die  Hände  spncken  konnte,  wie  er  gewohnt  war.  Das  Eratson  im  Hals 
wurde  immer  ärger  und  dann  fühlte  er  sieh  wie  betrankea.   Was  weiter 
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mit  ihm  vorging,  weiss  er  nicht;  <^r  hat  keinerlei  Erinnerunfj  daran,  wie  er 
ins  Spital  and  dann  in  die  Klinik  verbracht  worden  ist  and  was  er  dort 
getban  hat.  Die  erste  Erinnerung  ist  des  Erweichen  am  anderen  Morgen; 
da  habe  er  au  den  Gittart'euüteru  sogleich  eikaout,  wo  er  war,  und  sich 
gewnndeiti  wie  er  dahio  gekommen  sei. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Kranke  ▼ttllig  genesen  und  konnte  ent- 
lassen werden. 

Anamnestisch  wurde  noch  festgestellt,  dass  er  seit  vielen  Jahren  als 
Potator  bekannt  war,  in  der  letzten  Zeit  aber  nicht  besoadars  stark  ge- 
trooken  habe. 

Dan  Krankbeitsbild  dieses  Falles,  dessen  Genese  Ubiigeos  nicht  aut- 
geklärt  werden  konnte,  entspriobt  vollkommen  den  biekerigen  Erfahrongen 
bei  Atropinvergiftong.    Die  froheren  Veröffentllchaogen^J  beriehten  sohon 

Uber  Schwindel  and  Unrahe  mit  automatischen  Bewegungen,  Grimassiren, 
sinnloses  Reden  und  Lachen,  Delirien  meist  heiteren  Gharacters,  Störungen 
des  Seh-  und  Uörvermngens,  Aufhebnnp;  der  Sensibilität,  sowie  die  bekannten 
körperlichen  Symptome.  S  c  h  ra  ied  ehe  rg**)  führt  in  snnem  Lehrbnch 
alle  Erscheinungen  aaf  die  doppelte  Wirkung  des  Atropius  -zurück,  eine 
I^kmang  der  peripheren  Organe  und  eine  Erregung  des  Gentralnervensysteme« 

Ich  glaube  ntio,  dass  die  psychischen  Symptome  wohl  einer  weiteren 
Analyse  bedürfen,  dass  wir  z.  B.  nns  nicht  damit  begnttgen  dUrfen,  die 
schwere  AnffaasnngsstöroDg  durch  eine  Lähmung  der  sensibeln  Organe  zu 
erklären.  Wir  sfihen  vielniohi,  dass  der  Kranke  äussere  Eindrücke  sehr 
wohl  noch  eiDptindet  und  darauf  mit  Bewegungen  reagirt,  aber  er  hiirt  nur 
den  Schal),  er  sieht  nur  Farbton  und  Formen,  aber  er  erkennt  nichts,  er 
versteht  uicht,  was  er  vor  sicU  hat,  und  macht  keinen  Unterschied  swiscfaen 
lebenden  Wesen  und  todten  Gegenständen. 

Die  gleiche  Störung  wie  bei  der  Anffassnng  Baden  wir  aber  bei  allen 
psychischen  Functionen.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  fortlaufende 
Gedankeurcihen  zn  bilden;  immerfort  reisst  ihm  der  Faden  ab;  er  vergisst, 
womit  er  .sieh  gerade  beschäftigt  und  wendet  5?ich  etwas  Anderem  zu.  So 
sehen  wir  ihn  alle  Augenblicke  weiter  gehen  und  otwas  Neues  ergreifen, 
ood  wenn  er  etwas  gelassl  hat,  wendet  er  sich  wieder  ab,  unbekttmmert, 
ob  er  den  Gegenstand  noch  in  der  Hand  hat«  ohne  an  merken,  wenn  er  ihm 
eotnillt.  Ebenso  bleiben  die  Ansätse  snm  Sprechen,  abgesehen  von  der 
mechanisoben  Behinderoog  durch  die  Hei.serk«>it,  unverständlich  und  Stuckwerk. 

Man  könnte  versuchen,  dies  Verhalten  durch  massenhafte  stets  wech« 
selndc  Sinne.stänsch'ingen  oder  immerfort  neu  aufspriesseude  Einfälle  und 
Ideen  zu  erklären.  Dagegen  ist  zu  erwl  lrrii,  dass  bei  dem  Kranken  iiailu- 
cinationeu  anscheinend  wohl  vorkamen,  aber  nur  gau^  spärlich  und  eiue 
nntergeordneto  Bolle  spielten,  da  sein  Benehmen  im  Ganzen  sfhr  wohl  der 
üragebong  angepasst  war  und  an  diese  anknilpfte.  Das  Verhalten  einen 
delirirendea  Kranken  Ist  aber  insofern  anders,  als  ein  solcher  wohl  immer- 
fort TOB  einem  Gegenstand  snm  andern  übergeht,  auch  wohl  Uberspringt, 

•)  Vergl.  Kratter,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Uber  die  Airopiu- 
vergiftnng.  —  Bnlenberg's  Vietteljahrdschrifl;  fOr  gerichtliche  Hedicitt  18b6« 
8»  53. 

**)  Lehrbuch  der  Arzueimitteliebie,  2.  Aufl.,  li>8S,  S.  6Ü. 
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ato  doch  nioht  Alles  nod  Jedes  so  ganz  unvermittelt  abbrieltt,  wie  es 
nnser  Kranker  tbat. 

Noch   weniger  würde  der  BewegaogsdraDg  znr  Erklärung  genflgeo, 
selbst  im  Verein  mit  der  schweren  AaifassungsstOrQDg.    Ein  solcher  Kraoker 

wird  ohne  Rfloksicfit  auf  die  T^^mgehnnjüj  in  e!nf»m  tra'imhafton  Zustand  um- 
hertoben,  darin  aber  doch  conse<iußnt  aein  und  seino  oinzt^luen  Bestrebungea 
nnd  Handluu|{eu  znr  Ausführung  bringen  und  vollenden,  dann  etat  aaf 
Nenes  Übergehen,  nicht  aber  immer  mitten  darin  abbrechen. 

Ich  kann  mir  das  Verhalten  unseres  Kranken  nicht  anders  vorsteUee 
als  durch  die  Annahme,  dass  bei  ihm  nicht  ein  baatindif;es  Verdrängen  der 
Qedanken  nnd  Vorstellungen  dnrch  nen  auffauchende  stattfindet,  sondero 
dass  immer  wieder  d«r  Dt-iik vorganfr  anseinanderfiillt  und  diu-  FaJ-.'n  abreiset. 
Dies  dürfte  dann  auch  die  IJr.saehe  sein,  da^s  keiaeiiei  b^rioneruag  an  die 
deliriöse  Periode  haften  geblieben  ist. 

Es  ist  ja  eine  tuiüäliche  Sache,  eine  Geistesstörung  zu  analysiren,  bei 
der  des  wichtigste  Httlfsmittel,  die  Sprache,  vollständig  weggefallen  ist, 
nnd  dnrch  die  Unmöglichkeit,  sich  dem  Kranken  verständlioh  an  öiaohea, 
aneh  die  gewöhnlichen  Experimente  der  psychischen  Tlntersuchung  ergebntn* 
los  blieben,  bei  der  endlich  auch  die  nüIH^^o  Amnesie  jf^Io  i 'ttrospective 
Betrachtung  unmöglich  machte.  Immerhin  hat  die  objectivo  Beobachtung 
werthvolles  Materia!  ^'elietVrr,  wiilclios  wohl  ö'uige  Srhlil.'^.sü  erlaubt,  soweit 
dies  bei  einem  eiu>:ciucu  raii  siatthait  i^-^t.  Als  wesentlich  für  die  psychische 
Stömng  der  Atropinvergiftnog  glanbe  ich  darnach  nioht  eine  Lähmnng  xs 
erkennen,  sondern  ein  Anseinanderfallen  in  allen  psychischen  Fnnctiones; 
so  wie  die  äusseren  Eindrücke  nicht  zusammengesetzt  und  anfgefasst  werdso, 
so  finden  die  Vorstellurgeu  keine  weitere  Verwerthung  und  Veibinduog, 
und  ebenso  zerfallen  die  Willensbestrebungen,  bevor  sie  ausgeführt  s:ad. 
Dazu  konuiit  dann  eine  Reizung,  die  sich  theils  in  Sinnestänscin  nj^eu  und 
Delirien  äussert,  namentlich  aber  in  einem  nicht  sehr  hochgiaüigeu,  aber 
um  so  intensiveren  Bewegungsdrang. 

Die  in  der  Litteratnr  veröffentlichten  FällCf  so  weit  ihre  in  Besag 
auf  die  psychischen  StOrnngen  meist  sehr  dflrftigen  Angaben  ein  UrtheU 
erlauben,  stimmen  damit  vollkommen  flberein. 

Für  die  DiÖerentialdiagnose  gegen  andere  Psychosen,  insbesondere  da«« 
Delirium  tremens,  bieten  die  psychisclien  Syniiitoine  manches  Eip^enartiga. 
lu  Praxi  werden  aber  die  korjierlii  hen  Krschuinuugeu,  besonders  die  MyJriasiis, 
ansschiaggebend  sein,  so  das»  ich  hier  nicht  weiter  daranf  eiuzugehen 
branohe.  Auch  moss  ich  mir  versagen,  verschiedene  andere  intwesiante 
Seiten  des  Falles,  die  Wirkung  des  Morphinms  als  Gegengift*)  etc.  einzuteilen. 

Nor  möchte  ich  noch  daranf  hinweisen,  dass  bei  meinem  Krankeo, 
cben^'»  wie  bei  verschiedenen  Fällen  in  der  LItteratur,  Alcoholismns  vorauf- 
gegangen  war,  eine  Thatsache,  die  vielleicht  nir  das  Zustandokouimen  J«*? 
80  aucigedprücheuen  Deüiiuin.s  von  lli'deutung  ist,  wie  ja  auch  aaalogö 
Psychosen,  speciell  die  iieberdelirieu,  gerade  bei  Aluoholisten  besonders 
bänfigaufzntreten  pflegen. 

•)  Vergl.  das  Bcfeiat ;  Zur  Lehre  vom  Autu^üüiaiuus  zwischen  Atropin  OS^ 
Hoiphinm,  dieses  Centralblatt  1694,  S.  645. 
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II.  Origriaal-Vereiiuiberäolite. 

T. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Bericht  der  Sitzung  voui  1-1.  MLLrz  18D8. 

217j  Paul  Cohn  (als  Gast}:  Vorstellaog  zweier  FälU  voa  Fiiedreioh- 
scber  Ataxie. 

(Die  OrigiualmitttieiluDg  ist  iiu  Neurologisoliea  Centralblatt  1898, 
Nr.  7,  enohittnoo.) 

218)  Oaelvink:  üete  sHmantilr«  Glyoosoria  b«  NarmkraiiklMitwi. 

Vorkragaadar  streift  aoD&chst  die  Patbogensse  das  Diabalas  mallitaa 

nnd  kommt  daon  aaf  dia  Besoltate  der  Uotersuchangea  Uber  alimeDtllra 
Glycosorie  bei  Gesanden  za  sprechen.    Auch  bei  solohea  ist  die  AssimilatioDS- 

fähitrkeit  flicht  unbegrenzt.  Sie  schwankt  bei  ein  und  derselben  Znckerart 
innerbalb  weiter  Grauzen  und  ist  von  versehiedeneu  Momenten  abhängig. 
Sie  ist  auch  verschieden,  wenn  man  sie  anf  ein  Kilogramm  Körpergewicht 
redoeirt. 

Die  Bamflknag,  fllr  dia  Geaasa  das  Diabetes  mellUoa  bestimmte  Poakte 
das  Nervensystems  beraasaafiadeD,  iat  erfolglos  geblieben. 

Nenerdings  hat  man  anf  das  Vorhalten  bei  Hysterie  und  Neurasthenie 
geachtet.  Zuerst  geschah  dies  durch  v.  Jaksch.  Er  fand  herabtjesetzte 
Asdimilationsfthigkeit  besonders  bei  traumatischer  Neurose,  weniger  bei 
Hysterie.  18üü  ytellt©  Strümpell  diesbezügliche  Versuche  an  (cfr.  Be- 
riobt  der  Naturforsoher^Versammlang  zu  Frankfurt).  Dana  wurde  dorob 
St  ran  BS  nnd  seine  Hitarbeiter  ein  grosses  llaterial  für  diese  Frage  bei* 
gebraobt.  Ywencbe  das  Vortragenden  waren  in  ibreo  Anordnungen  denen 
Strflmpeirs  tbnlieb.  Die  Anwaseobeit  von  Zneker  warde  daroh  Polari* 
sation  bestimmt. 

Nach  20  Tagen  fand  eine  zweite  Untersuchung  statt.  Vortrag« u  lfH^ 
berichtet  (Iber  172  Versuche  an  ^2  Patienten.  4G  Patienten  litten  an 
organischen  Erkrankungen  des  Nervenappaiates,  66  au  fuuctiouüiieu  Neu- 
rosen. IToter  den  ersten  fand  sich  ein  positiver  Ansfall  das  Yarsncbea  in 
6t5<>/e,  anter  den  Neorosen  in  80»5Wo.  Uater  den  36  Neurosen  befandaa 
sich  24  Neurastheniker,  deren  Leiden  anf  einen  TJafall  zurUckiufttbreo  war; 
nnter  diesen  8  positiv  =  33 ^/q.  Unter  8  nichttranmatischen  Neurasthenien 
2  positiv  =  55^0-  Vortragender  glanht  aber,  dass  dieser  Ausfall  nicht 
dazTi  berechtige,  den  traumatischen  Neurosen  hinsichtlich  der  alimentäreu 
Glycosarie  unter  den  Übrigen  funotionellen  Neurosen  eine  besondere  Stellung 
ansnerkeuneo* 

DiaonssioD. 

Hirsohfeld  pfliebtet  dem  Vortragenden  bei,  dass  man  die  Glycosarie 
bei  traumatischen  Neurosen  in  ihrem  diagnostischen  Wertbe  nicht  Aber- 

schätzen  darf.    Er  führt  2  Fälle  au&  seiner  Praxis  an,  welche  zeigen,  dass 

anch  physiolo;^'i<?phe  Momente  von  Einfluss  auf  die  Glycosnrio  sind.  Er 
hal  o  /.,  B.  1  ei  Fettleibif^ou  nach  Knhe  und  r»ichUcher  Kost  bni  grosserer 
ivoiiieiibydratzutubr  Zucker  im  Uriu  uuitxutua  ^uhun.    Umgekehrt  habe  bei 
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knapper  Diät  nnd  IfaskdlMwegting  Zucker  im  Urin  gefehlt.  Diese  FactoftB 
könnten  aoch  bei  Lünten,  die  ein  Ofi^anleitl^n  haben,  leicht  fälschlich  einen 
ZuBÄmmenbang  zwischen  der  OrgLinr  i  krank 'in  o;  und  dorn  DIab#»teg  vortäuschen. 

Arndt  ( Autoreterat)  hat  an  21  Fällen  voa  raeist  schwerster  H3'3terie 
bezügliche  UDtersuchuiigen  angestellt  und  fand  Lur  zweimal  Zucker  im 
Harn.  In  6  Fällen  von  Hypocboudrie  fand  er  keinen  Zucker.  In  10  Fällen 
▼on  tr«iiiD4tiicb«B  Naoropsychoseo  hnd  er  dagegen  4  mal  GlycosBrib 

Seine  Resnltate  entspreobon  vollständig  deseo  von  StransSi  weleher 
ein  positives  rntersuchungscrgebniss  in  37,5%  bei  traamatiaehea  NearoMD 
und  nur  in  10,5%  hei  Hysterischen  fand. 

Hiernach  f^lanht  Redner,  sich  Strauss  anschliessen  zu  dilrfon,  dass 
den  traumatischBU  Xeuiusen  hinsichtlich  der  alimontüren  Glycosnrie  eine 
Sonderstelinug  zukomme  und  Jass  diesem  ir'huuumeu  ein  diagnostischer 
Waith  snaomeaaeii  aeii  alltrdiogs  unter  den  yon  Stranaa  aogegebenea 
Cantelen. 

Mendel  schliesst  sich  in  soinar  Anaiobt  dem  Vortragenden  an.  Die 

Resultate  des  letzten  Redners  hält  er  wegen  der  geringen  Zahl  der  Fälle 
nicht  fUr  bewci   nil.    Er  selbst  habe  vielfache  Unteraoobangen  angeatellti 

habe  aber  eiu  Le^jliiuuitea  iiesultat  nicht  gefunden. 

Falkenberg  fragt  an,  welcher  Art  die  Hysterien  A  rn  d  t '  s  gewesen 
wäruu  und  ob  vielleicht  die  von  Herrn  Hirsch feld  aogeftlhrteu  Momente 
(ttr  die  Zackeraaascheidungen  in  Betracht  kämen? 

Arndt  erwidert,  dass  es  sich  um  Kranke  der  Irrenanstalt,  also  meiit 
aobwere  Fälle»  bandle,  darunter  viele  von  grande  Hysterie,  indes  bitte  man 
gerade  bei  dieser  im  Gegeosats  zur  gewOhalioben  Hysterie  sebon  Öfter  alim. 
Glyoosorie  gefunden,   (v.  Jaksob>Strauss.) 

219)  Schlapp:  Ueber  die  örtlichen  Verschiedenheiten  der  Grossbirn rinde. 

Heber  den  Bau  der  Hirnrinde  existiren  in  der  Litteratnr  verschiedene 
Ansichten.    Insbesondere  «^ehen   dieselben  darüber  auaeinander,  in  wie  viel 

Schichten  sich  die  Rinde  t  inthetleü  lasse. 

Lewis  unterscheidet  fUr  die  sensiblen  Partien  einen  6  .^chieiitig^n 
Typus  und  fUr  die  motorische  einen  5  schichtigen.  Demgegentlber  behauptet 
Bamon  y  Cajal,  dass  die  Gehirnrinde  einen  gemeinsamen  nnd  swar 
iaehlohtigen  Typus  seige.  Dieser  Ansiebt  sobeint  sieh  aaeh  v.  Monakow 
ansusohliessen. 

Vortragender  demonstrirt  an  nach  Nissl  gefärbten  Prilparaten  von 

Pteropns,  Katze  und  Affen  den  Btin  der  Hirnrinde  in  den  verschiedeneu 
Gegenden.  Während  sich  beim  Fteropna  durohweg  alleiitalls  ein  fUnf- 
schichtiger  Typus  erkennen  lasse,  sei  hui  den  höheren  Thit^ien  und  dem 
Ifensohen  ein  örtlich  verschiedenes  Verhaiteu  zu  bemerkeu.  Muu  ilude  eine 
verschiedene  Ansahl  von  Sohiobten  nnd  swar  einen  4-  bis  Ssohiohtigen  Bau. 
fiedaer  gebt  speoiell  auf  die  Sehiebtung  der  Sehregion  ein. 

Die  letztere  werde  naob  Hnnk  beim  Menschen  in  der  Gegend  der 
fissnra  calcarinn,  nach  anderen  Autoren  im  gyros  angularis  angenommen. 
In  seinen  üntersucbungen  t^ndct  Vortragender  eine  UnteistUtznni^  fl«r 
M  u  n  k  '  ni  Ik  u  A  nschauung.  Mau  s  ihe  nämlich  denseibün  8  schichtigen  Typua 
im  Gegeusatz  zu  eiuem  sonst  Tsuhichtigen  im  hinteren  Theüe  der  ^ura 
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calctrina  dar  Hmsoliw,  wie  in  dam  aU  Sabosntnuik  ragMiommtneii  Oparonlam 

dei  Affen. 

Jacobsohn  fragt  an,  ob  es  nicht  möglich  sei,  dass  durch  die  Art 
der  Schnittfnhrnng  der  vom  Yortrageuden  ao  bestimmten  Stelleo  demon- 
strirta  soharfe  Uebergang  einer  z.  B.  sechsfachen  Schicht  in  eine  siebanfadia 
h«mrgani!ini  saiii  kQnnta? 

Dar  Vortrag anda  glaubt  das  attasabliesaen  za  können. 

Vax  Edal  (Charlottaobnrg)« 


Psyohi«trisoh«r  Verein  zu  Berlin. 
Sitinngsbariebt  Tom  19.  Httn  1898. 
220)  Koeppen  (Barlia):  Uebar  Uigrftna-Payahoaaii. 

Vortr^saadir  barichtet  znnftobat  flbar  ainao  Fall  von  Daliriam  im  Ao. 

sehluss  an  8  Tage  währende  Kopfsohmerzen,  bei  dem  man  wegen  trüger 
Beaction  der  Papillen  nnil  erschwerter  Sprache  an  Paralyse  denken  innsate. 
Der  ^lann  litt  seit  30  Jahren  an  heftigen  Migräne-AofiUieu.  Seit  1.»  Jaliren 
üatte  er  dazu  i:'arästbe8ieD  in  der  einen  Hand  und  Flimmern  vor  dem  Auge 
bakonunan.  Zawailan  spraoh  ar  dabei  aablaobt.  Er  batta  atiab  aabr  vial 
dgairattan  ra  raaeban  bagonnan.  Dia  jatatga  VaraalaaBiing  war  aiaa  bafüga 
Aufregung.  la  dem  kurzen  Delirinm  antatandao  saant  lebhafte  Gesichts* 
eracheinuogen  von  Porfraits,  Thieren  eto ,  mit  denen  er  sich  als  Modelleur 
beschäftip:te.  "NTach  4  Tagen  kam  er  völlig  zum  Bewusstsein ;  dio  Träp^heit 
l-r  Pupilleureaction  und  die  Sprachstörung  waren  verschwunden,  abpr  uur 
dürftige  Erinnerung  an  die  Vorgänge  der  Krankheit  vorhanden.  Kiuige 
Xonata  apfttar  maobta  ar  eioan  intelligeoton  Eindrtiok. 

Ein  awaitar  Fall  babnfPfc  aiaan  Staaaraaaistantan,  walabar  aaboo  langa 
an  lligittBa  litt.  Naeb  einer  psychischen  Erregung  setzten  ebenfalls  starka 
Kopfsohmerzeo  rin  und  darauf  entwickelte  sich  ein  ähnlicher  Znstand  vou 
heftigem  Delirium  mit  Angstvorstellnngen,  welches  3  Tage  dauerte.  Dann 
kam  er  zum  Bewusstsein,  hatte  aber  nor  einzelne  lUckeühafte  Erinneruii i;en. 

Der  dritte  Fall  ist  ein  Candidat  der  Theologie,  weicher  nur  einen 
aiotägigen  Anfall  von  Delirium  mit  ängstUcban  YorBtallongan  hatte  and 
tobaflahtig  war.  Dann  trat  TOllig»  Klarbait,  abar  kaina  ganflganda  Erinnar- 
nng  ein.    Auch  ar  litt  lingara  Zait  an  Migräne. 

Dia  beiden  eratan  waran  arblich  belastet,  der  letzte  nicht. 

Man  iDllsse  in  den  wanigan  Fällen  der  Litteratnr  eiuen  engen  Zu- 
sammenhang der  Psychose  mit  der  Migräne  annehmen,  weil  sie  jedesmal 
in  anmittelbarem  Ansohlnss  an  Auiäile  vou  heftigen,  mehrere  Tage  währenden 
Kopfschmerzen  aufgetreten  ist  Vortragender  billigt  dan  Hanptainwand  von 
7.  Krafft «Ebing,  n&mlieb  dia  Möglichkeit,  daaa  bai  Einaalnan  Epilepsia 
nit  im  Spiele  aei,  hält  aber  die  Kritik  desselben  so  vorsichtig  in  Fällen, 
wo  in  der  Kindheit  Epilepsie  bestanden  habe,  später  aber  immer  Migräne 
und  ira  Anschloss  <3aran  die  Psychose  erschienen  sei.  Wenn  nicht  andere 
Anhaltspunkte  für  Epilepsie  vorkämen,  habe  man  keinen  Grund,  an  eine 
solche  zu  denken,  zumal  die  Erionernngslosigkeit  allen  deliriösen  Zuständen 
ei|^n  sei.    Diese  Fälle  verdienten  einen  besonderen  Kaman,  am  liebsten 
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Migrttnepsyohosen,    die   als   posthnmicranische  Psychosen  aufzufassan  seifln. 
Die  EigeDthUiuliclikeiten   derselben  bestäudea  also  im  Anftreteu  üacb  stark 
daaeroden    Migiäueaut'ällen    in    -^elüiTontlichem    Mit\sirkoD    von  Geraüths- 
bewegangeo,    Erscbupfuogeu.    D10  räjclioäe  käme    uur  dadurcli  zu  btaude, 
daaa  jene  Unacheo  eine  Migrän«  eraangtan.   Daoa  adiaiDa  dia  PlOtsliahkail 
daa  Eintritta  aod  der  deUriÖaa  Charaetar  mit  dar  Naigang  an  haftigarTob« 
sucht  aod  sahreckbaften  Voratellongaii,  eodlieh  atarke  Erinnerungslosigkeit 
allen  gemeinsam.    Manches  apraoba  dafür,  dass  wfthraad  der  Psychose  die 
EopfsobmerzeD    noch    fortdanern.     Ein    Kranker    v.    K  r  a  f  f  t  -  E  bi  ng's 
sprach   von   einem  Stein,   der   im  Kopfe  läge.    Cbaracteristisch  seien  noch 
Parääthesien  und  Lichterscheinungen   vor  dem  Auge.    Häufig  komme  es  zu 
motorischer  Aphasie,  vereinzelt  sei  von  Hemianopsie  und  Seeleabliodheit  die 
Eada.   Zulatet  arvfthnt  R.  dia  Wiahtigkait  dar  Fftlla  fOr  dia  DüFaiaatiaU 
diagaoaa  in  Besag  wat  Epilapaia,  alle  Arten  yon  Dalirinm  nnd  unter  Um- 
atänden  auch  Paralyae: 

Eine  Psychoaa  ala  Aaqoiyalant  ftlr  die  Migrttna  aai  aoeh  niabt  be- 
obachtet worden. 

221)  Laehr  sen.  (Zehlendorf):  TJebex  Ueilstättea  fttr  minder- 
bemittelte  Nervenkranke. 

Nach  einem  geschichtlichen  Vorwort,  worin  der  Vortrageude  die  bis- 
herige naah  aeiner  Annebt  unznlftnglioba  Fttraorge  fttr  mindarbaaiittalte 
Nervenkranke  berttbrt,  arOrtart  et  die  Frage,  wobin  man  mit  den  Kraakea 
aollei  deren  Nervensystem  krank  sei,  aber  nicht  in  dem  Grade,  dass  die 
Irrenanstalten  sie  aufnähmen.  Besondere  Anstalten  aeien  erforderlich,  welche 
unter  fachmännischer  Leitung  stehen,  nicht  onr  ^.nv  Beobachtung  nnd  zur 
liube  der  Fatient> d  (Gelegenheit  geben  sollen,  .soniieru  auch  zur  körperlichen 
Arbeit  und  zur  Anregung  tUr  geistige  Thätigkeit.  Bei  vielen  müsse  die 
Lost  zur  Arbeit  erat  wieder  geweckt  werden. 

Daa  Badflrfoiaa  'baba  ftlr  Wohlhabende  viele  Anataltan  bervorgamfea. 
Dia  Unkoaten  aoieher  Privatinatitnte  in  Ban  und  Biamhtnng  aeien  mit  den 
geaetilichen  Anforderungen  und  denen  der  Zeit  gewachsen.    Auoh  von  den 
Commnnen  würden  sie  jetzt  ohne  Ausnahme  znr  Gewerbesteuer  herangezogen, 
nachdem  das  Oberverwaltnngsgericht  entschieden  habe,  dass  die  Rereclitigung 
dazu  vorhanden  sei.    Viele  Nervenkranke  kuanen   woUl   riui'^e  Monate  in 
solchen  Privatanstalten  Hilfe  suchen,  für  längere  Zeit  aber  versagen  ihre 
Mittel.    Dazu,  dass  öffentliche  Anatalteo  für  solche  Kranke  errichtet  werden, 
iat  aeiaaa  Eracbteaa  gar  keina  Anaaieht,  werde  ea  doeb  den  Conmaoan 
bereits  aobwer,  ftlr  ihre  payobiaohen  Kranken  in  aorgeo.   Dia  Brfabrong 
lehre,  dass  Privathilfe  ftlr  aolche  Notbatftnda  immer  vorangegangen  iat.  Ea 
frage  sich,  ob  die  Gegenwart  Bestrebungen  nach  dieser  Richtung  zu  unter- 
stützen geeignet  sei.     Dafür  epiäche  t]ev  Erfolg,   welchen  die  Fürsorge  für 
Lnngenkranke  von  Seiten  des  Staates  getuuden  habe.    Die  Unfall veisicheraQg 
mit  ihren  grossen  Mitteln  durfte  ferner  der  Gründung  förderlich  sein.  In 
aweifelhaflwi  Tfttlen,  wo  anch  der  Prooentgebalt  der  Erwarbafilbigkeit  in 
Frage  kSme,  neige  man  immer  mehr  an  einer  aecbawttobeatUclien  Beobaob- 
tUBg  in  Nervenheilanstalten*    Daa  geschehe  jetzt  schon,  es  sei  aber  zo  er* 
warten,  dass  künftig    von    diesem  Hilismittel    öfter  Gabraaob  gemacht 
wtirde.   Hanta  danarta  oit  eine  £ntaohaidnog  Jahre  langt  iniwliohaa  kOnatoa 
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die  Leute  za  Grunde  gehen«  Dt  iat  tl^xe  Bt^strebungen  seien  schon  im  Gange* 
Am  Stareuber<;er  See  wäre  ein  Verein  von  Müller-Gudden  zur  Errioh* 
toug  tjiner  solchen  Anstalt  gfj^rii.ulLjt,  tler'Mi  Znkanft  aIl'M'iin<»s  Besorg- 
üiss  tiiollos.se,  V.  K  ra  fft- E  bin  Möbins,  Forftl  haben  sich  warm 
dafür  ausges^iiochen.  Aber  es  liesseu  bicii  auch  GegöugrUude  dafür  anführen. 
Die  Gegenwart  werde  von  dem  Streben,  Vereine  zn  gründen  nnd  die  Wohl- 
tbfttigkeit  in  Anspruch  zn  nehmen,  llberflothei.  Man  sollte  nnr  solehe  An- 
itelten  reiohlieher  nnterstützen,  welche  nachweisen,  dass  sie  mit  einem 
eioigerraassen  entsprechenden  Kapital  beginnen  und  die  Hoffnung  gew&hren, 
dass  sie  nacli  e!n!<!:en  Jahren  selbstständig  existiren  können.  Vortragender 
wünscht,  dasb  der  ])sychiatrische  Verein  den  Gegenstand  in  Erwägung  ^iehe, 
weil  gerade  eine  grosse  Stadt  am  ehesten  geeignet  sei,  ein  solches  Unter- 
nehmen an  fördern  nnd  eine  Ltlcke  in  der  Krankenhaaspflege  auszufallen. 
Es  werde  viel  daranf  ankommen,  dass  gerade  die  erste  Anstalt  mit  kflbler 
Erwägnng  und  Benutanng  aller  Verhältnisse  errichtet  werde.  Das  Glttck 
und  einige  Kühnheit  mtlsse  bei  der  schwerwiegenden  Geldfrage  eine  Rolle 
spielen.  Dem  Vortragenden  scheint  die  Gründung  einer  solchen  Anstalt 
f;esichert,  das  Werk  sei  aber  noch  nicht  so  weit  gediehen,  Uiu  an  die 
Oeffentlichkeit  zu  treten. 
Disonssion. 

Ben  da  (Berlin)  giebt  seiner  Fronde  Ansdrnoki  dass  die  von  ihm 
1891  soerst  angeregte  Idee  Gestaltong  gewinnt.  Er  steht  mehr  anf  dem 
Standpnnktf  dass  die  Angelegenheit  Sache  des  Staates  und  des  Gemein- 
wesens ist.  Für  Berlin  würden  die  .städtischen  Roconvalösccnten-Heime 
mit  einigen  Erweiterungen  den  Anforderungen  gerecht  werden. 

Moeli  (Herzherge)  begrübst  persönlich  den  angeregten  Gedanken  mit 
Frende.  Derselbe  sei  von  wesentlichstem  Interesse,  weil  es  neben  den 
dnroh  materielle  SohUdigungen  des  Ettckenmarks,  dnrch  Tranmen,  arterio- 
sklerotische Zerstörongen  hervorgemfenen  Fttllen  eine  grosse  Ansabl  von 
Kranken  mit  rein  |iQfobischen  Kraukheitsbildern  gebe,  die  in  iliescn  An- 
stalten Obdacli  finden  sollen.  Er  lege  (Jewicht  auf  die  Uebereinstimmnnj:; 
d'-f-fllben  mit  den  olfeneu  Abtheiliint^en  'l»r  Aii.stalten  für  Geisteskranke  in 
Bez-ug  auf  iiussere  Einriclitung.  ürztliehe-s  Uegiuie,  systeniatisohe  Ausbildung 
der  Anstalt.  Güuz  ohne  Bestrehou  sei  die  Oeirentlicbkuit  in  dieser  Sache 
nicht  gebliebeti.  Im  Verwaltungsbertcbt  des  Königreichs  Sachsen  sei  darauf 
hingewiesen,  dass  der  Antrag  in  Erwägung  gezogen  werde,  in  die  Landes- 
heil- nnd  Pllegeanstalten  auch  Nervenkranke  aufzunehmen.  Man  habe  einst- 
weilen davon  Abstand  genommen,  weil  eine  Informirung  Uber  den  Umfang 
des  Bedürfnisses  dazu  noch  nicht  vorlag.  Manche  schwere  Ps^'chose  könne 
nicht  zweckmässig  mit  Nervenkranken  zusammen  untergebracht  werden, 
daher  ein  derartiges  Unternebmea  für  iicrlio  nur  angenehm  sein  könne. 
Dnroh  den  Uinisterial-Erlass  vom  20.  September  1895  sei  fttr  die  Privat- 
anatalten  die  Erlanbniss  anr  Aufnahme  von  freiwilligen  Pension&ren  gegeben. 
Fttr  die  Unbemittelten  liege  die  Sache  ungünstiger.  Wenn  die  Offentlioben 
Anstalten  für  Geisteskranke  den  Wunsch  hätten,  freiwillige  Pensionäre  auf. 
/.tinehmen,  würde  dem  von  Seiten  der  Regierung  keinen  Augenblick  eine 
Behinderung  entgegtnatohen.  Schon  jetzt  käni'ii  viele  Patienten  freiwillig 
oder  käncen  von  selbst  wieder  zurück.    Schwierigkeiten  biete  nur  die  ünau. 
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ziellü  Frage,  die  bei  d(3n  Lesitzonden  Klassen  geregelt;  sei.  E<?  wäre  frag- 
lich, ob  ein  Zweckmäsöi;];koitsattest,  wie  es  seit  1895  für  die  Aafnabme  in 
Privatanstalten  verlangt  wird,  einen  Rechtsansprach  auch  fflr  diejanigen 
uobeuittelten  Nerveukrankea  biete  i  werde,  wdlchij  ihreu  üuterätuUaDga- 
wobiiflits  nioht  an  demselben  Orte  btttten* 

Herrn  Ben  da  gegenüber  bezweifelt  Eedner  die  Durobfabrbarkeit  der 
Sache  in  den  Reconvalescentenheimen.  Abgesehen  daTOn«  dass  erat  die 
Döthige  faohwisseDschaftliohe  Bebandlnng  gesobafEen  werden  müsse,  wtlrde 
(li(?  (Teldfrage  Schwi&ri<;keiten  machen,  da  ja  die  in  Betracht  kommendea 
Erkrankangeu  oiobt  WoobeUf  eoadera  Monate  daaerten. 

Max  Edel  COharlottenburg). 


III«  Biblioflrrapliie. 


XXXV)  J.  Dagonet:  Syatöme  nervenx  central.  Oonpes  hiatologiqaes 
pbotograpbi^ee. 

(Paris  1807.  Baillirro.) 

Der  vorliegende  photographiäcive  Atlas,  der  aui  12  Tat'ela  die  micro- 
soopisohen  Verändernngen  den  Oentralnerrensyetems  bei  der  prograesttreii 
Paralyae  darstellt,  bildet  eine  Art  CrgSosnng  an  H.  Dagonet's  grossem 
Bneb  «Tratte  des  maladies  mentale/.  Der  Verfasser  glanbt,  den  bisberii;en 
Nachtbeil  der  miorophotographischea  Reprodnotion  von  Gehirnprftparateni 
die  zn  gcrinp;o  DeutUohkeil  und  Schärfö  der  Bilder,  durch  Anfertifjnng  sehr 
dünaer  und  ;;Qt  gefärbter  Schnitte  gliicklioh  elimiuirt  zu  haben.  Referent 
kann  sieh  dieser  optimistischen  Auliassung  Dagonet's  nicht  unbedingt 
auschliessen,  mdchte  vielmehr  der  Ansicht  Ausdruck  geben  ,  dass  gote 
Zeiobnongen  trotz  ihres  sobematuchen  Charaoters  ein  klareres  nnd  instmo* 
ti^eres  Bild  der  histologischen  Verändernngen  an  geben  varoil^gen,  als  es 
dem  vorliegenden  Atlas  7.x  gewähren  möglich  ist.  Eine  Abbildung  wie 
z.  B.  Nr.  2  auf  Tafel  XII  steht  an  Aaschaulichkeit  weit  hinter  den  zeich, 
uerischen  Darstellungen  desselben  Gegenstände-^  (Hinterstraugssklerose ),  wie 
sie  Westphal,  Leyden  und  viele  Andere  gegeben  haben,  aortlck. 
Tafel  IV  nnd  IX  sind  als  besonders  gelungen  zu  betrachten. 

Die  Veränderungen  der  Pia,  der  Hirnrinde  nnd  ihrer  einzelnen  SehiehteD 
und  Zellgebilde,  des  Ependjms  nnd  der  Wand  der  Yantrikel,  des  Hypo« 
gloasnskerns,  der  Qefässe,  des  Kleinhirns  und  des  Rttckenmarka  bei  der 
progressiven  Paralybe  bilden  den  Inhalt  der  bildlichen  Darstellungen,  welche 
dnroh  einen  begleitenden  Text  ihre  Erläuterung  erfahren. 

  G  a  Q  p  p  (Breslau j. 

XXXVI)  Cl.  Philippe:  Le  tabe.s  dorsalis.    Etüde  anatomo-cliniq^ue. 

(Paris  1897.   173  S.   BaiUiöre ) 
Das  vorliegende  Bach  bebandelt  Im  Wesentlichen  die  patbologisehe 
Anatomie  und  die  Pathogenese  der  tabischen  Hinterstrangserkrankung,  <ias- 
selbe  Thema,   das  auch  das  von  mir  vor  einiger  Zeit  referirte  Redlich, 
aohe  fincb  (Pathologie  der  tabiaohen  flinterstrangaerkraakung,  re£.  diesei 
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dieses  Centraiblatt  1897,  S.  645)  znm  Gesten itand  bat.    Ea  ist  interessant 
za  sehen,  wie  verschieden  die  Ri  .sultfile  sind,  zu  denen  die  beiden  Forscher 
kommen,   obgleich   dieselben  Methudeu  der  Forschuag  angewendet  und  im 
WtMntliohen  aaeb  diMalben  Bofond«  «rhobeo  WMdeii.   Pkilippe  geht 
BttnigeniiBs  Ton  der  normalen  Anatomie  des  Hinterstranges  ans.   Ueber  die 
BetfaeillgQng  der  aufsteigenden  Antheile  der  hinteren  Wurzeln  an  seiner 
Zcsammensetzung  macht  er  im  Allgemeinen  die  Angaben,  die  von  allen 
Seiten   jetzt   als  richtig  anerkannt  werden :   er  unterscheidet  an  der  ein- 
treU'ii  len    Wurzel  drei   Antheile,   die   nach   einander  in   der  Zone  oornn« 
radicnlaire,  den  ßaudelettes  externes  und  der  Zone  mediane  ou  interne  ge- 
legen  sind ;  der  erate  Antbeil  entbilt  knrse,  mittlere  nnd  lange  Wnrzelfasern, 
der  zweite  mittlere  und  lange  nnd  der  dritte  nur  lange  Wnnel&eern. 
Abtteigende  hintere  Worzelfasern,  wenigsten«  so  weit  aie  eiob  so  einem 
compacten  Bttndel  zusammenschliess  en  sollen,  vermag  w  im  menschlichen 
fiflckenmAfk  nicht  anznerkennen,  er  hält  vielmehr  diejenigen  Fflserzdf^e,  die 
im    Hinterstiang    absteigend    degeueriren    (Sc  h  u  1 1  ze  '  sehe  Kommabahn, 
Flechsig'^    ovales   Hinterstrangsfeld,    0  b  er  stein  er' s  dorsomedianes 
liagsbllndel)  für  ein  zoeammenbftngendes  System  absteigender,  sich  stete 
Ben  erggnsender  endogener  Fssem,  wftbrend  er  das  ventrale  Hintarstrangs- 
feld  ttkjt  ain  endogenes  aufsteigendes  Bttndel  in  Ansprocb  nimmt.  Gerade 
in  diesen  Punkten  scheint  Ref.  die  Beweisilibrnng  des  Autors  keine  zwingende 
SU  sein.    Kr  kommt  zn  dieser  Anliassnn^;  hanpts&chlioh  dadurch,  dass  er 
alle  anderen  Beweise,  als  die  durch  die  Degeneration  der  betreifenden  Bahnen 
im  menschlichen  RUckenmarke  gelieferten,  mit  Absicht  ausschliesst ;  selbst 
bei  diesem  Vorgehen  aber  vermag  er  nicht  alle  Beobachtungen  mit  seiner 
AaflBissung  in  Einklang  zn  bringen«    Dem  beutigen  Stand  der  Fhtg«  ent- 
sprieht  die  vorsichtige  Bedliob'sohe  Anffiusong  besser;  dieser  Ifisst  es 
snentschieden,  ob  die  genannten  Bahnen  exogener  oder  endogener  Natur 
sind,  nnd  neigt  sich  für  die  absteigend  degenerirenden  mehr  der  Classification 
als    exogene   Fasern ,    fUr    das    ventrale  Uinterstrangsteld    als  endogene 
Fasern  zu.  —  Es  ist  natnrgemäss,  dass  Philippe  nun  auch  bei  der  Auf* 
fassuug  der  tabischen  Hinterstrangsveränderungeu  zu  abweiobeuden  ResuU 
taten  kommt   Die  initiala  Tabes  betrifft,  damit  stimmt  er  wieder  mit  den 
allgemeinen  Anscbatinngen  ttbereiUi  die  intra.  nnd  axtramedallttren  hinteren 
Wnrzeln  und  zwar  besonders  die  vorderen  zwei  Dritttbeile  der  bandelettes 
externes    (mittlere  Wurzelfasern    von   Singer  nnd  Münz  er,  motorische 
ReflexcoUateraleu  nnd  Collateralen  zn  den  Zellen  tlr-r  (Marke' s^hen  Säalen). 
Im  weiteren  Verlaufe   werden  daau  sowohl   die  karzeii        auch  die  iüugen 
Wurzelfasern  ergriÜ'en.    Im  weiteren  Fortschreiten  beschränkt  sich  aber  der 
tabisoba  PTooess  nicht  anf  die  exogenen  Easern,  sondern  ergreift  anob  die 
von  Philippe  eis  endogen  «nfgefassten  Fasern,  seien  sie  absteigender  oder 
aufsteigender  Natur.    Die  Alfection  des  Göll 'sehen  Stranges  im  Cervical- 
mark   ist  zwar  für  gewöhnlich  durch  die  Betheilignng  der  langen  Fasern 
der  Inmbosacralen  Fasern  im  tabischen  Process  bedingt,  in  oinzelneu  wenigen 
Fälleu  jeioch  kann  es  auch  zu  einer  jtrimiiren  Lä-siou  dieses  Rückemnarks- 
untiieiles  koiuiuen.    i' Ur  die  letztere    liberraschünds  Autl'assuug  glaubt  i'b. 
in  dar  Utterator  drei  bewaisenda  Fälle  (swei  von  Eiobbarsti  einen  von 
Martins)  gefandsn  an  haben;  in  allen  diesen  ist  aber  klinische  iria  ans- 
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iomische  Diaguose  höchst  zweifölhatt.  Im  Gegensatz  zu  der  vou  Red  lieb 
verfoohienen  Aaü'assaog,  dass  die  tabische  Degeaeratiou  überall  dea  G«8ets6a 
der  Degenaxfttion  dar  hiüttraii  Wonaln  folgt,  kommt  Philip  pe  auf  Grand ditnt 
Festatallnngea  sn  dem  SgUdw,  daas  der  tabiiohe  Process  mehrere  Systeme  im 
HinterstrentEei  affieirt,  nimUoh  towoU  die  Fortsetzangen  der  Hloterwarzaln, 
als  die  endogenen  Faserat  als  gelegentlich  anch  einmal  primär  die  GolU 
sehen  Stränge.  Was  nun  die  Natar  des  tabisohen  Prooesses  angeht,  ao 
kommt  Ph.  zu  dem  Besaitet,  dass  ea  sich  am  eine  primäre  De^eoeratioo 
der  Kervenfasein  handelt,  bei  der  Azenoylinder  und  Markscheida  betroüeo 
aind.  Von  der  Zelle  —  ioaheaondere  der  SpiealgaDglienzelie  geht  dir 
Prooeaa  nioht  nna,  denn  dleae  erweiat  aieh  nneh  bei  aorgOÜtiger  Uater* 
anohang  als  intact.  Die  Degeneration  der  Nervenfaser  kann  aioh  na  meh- 
reren Stellen  ihres  VerUafe  gleichzeitig  etabliren ;  die  Anflbasnng,  dass  steti 
nnd  tiberall  die  Degeneration  der  hinterpn  Wnrzel  das  primär©  iat,  fiadat 
auch  in  der  histologischen  Natur  des  tabischeu  Processen  keine  Stütze.  Di® 
vom  Yarfasaer  angenommene  ir'olymorphie  des  tabiscben  Prooesses  pa^i, 
wie  er  meintj  besser  zu  der  klinieehan  Polymorphie  der  Tabes,  als  die  Ao- 
nähme  einer  völlig  einheitliohen  Geneae  der  anatomiaohen  AfEaetion.  Den 
Schlass  des  Baches  maoht  die  detailllrtere  Sehilderong  der  nnntonuadieB 
Befunde  bei  7  Tabeeftllen  noa.  Cnaairer. 


XXXVII)  Georges  Oayet:  L;^  r^lbbositt;  dans  le  bmI  de  Pott. 

(Pari?,  BaiUere,  1807.  lüO  S.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  bescnäftigt  sich  der  Hauptsache  nach 
mehr  mit  Fragen,  die  den  Obirargen,  ala  aolohan,  die  den  Nenrologen 
interessiren.  Aaf  die  AfEeetion  dea  SttekeBmarka  dnreh  daa  Ifalnm  Pottü 
geht  der  Verfasser  nur  knrz  ein ;  dieaea  wird  nnoh  ihm  bänfig  mitergriffeo, 
doch  für  gewöhnlich  nicht  in  der  Weise,  wie  man  es  früher  annahm,  d.  h. 
durch  die  im  Wirbelkaiial  eiotrctende  RanmbeBchränkang.  Im  Gegentheil 
fuhrt  der  die  Wirbeikorper  zerstörende  tiiljerciiK)sQ  Process  eher  zu  einer 
Erweiternng  des  Kanals.  Vielmehr  kommt  zu  eiuer  Batheiligung  des 
Haikea  dnreh  entsOndliohe  Proaeaae,  die  nnf  aeine  Hftnie  flbergreifen,  daa 
Mark  mit  aeiner  ümgebnng  snr  Verwaohanng  bringen;  nnn  tritt  bat  ein- 
tretender Wirbeldeformität  eine  Ernährangsstörnng  and  Brweiehong  in  dem. 
selben  ein  —  Von  den  Behandlungsmethoden  des  P  o  1 1' sehen  Bockels  hat 
in  neuester  Zeit  diu  von  Calot  zuer<?t  ausgeführte  grosses  Aufsehen  erregt. 
Cftlot  redressirt  bekanntlich  in  eiumaiiger  Sitzung  unter  möglichst  grosser 
Kraftanwendaug  den  Gibbua  und  legt  dann  den  Krankea  für  einige  Monate 
in  einen  fixirenden  Verband*  Wie  dieUebisahl  derjenigen,  die  diu  ansear. 
ordentlieh  brilake  Verlhbren  naohgeprilft  haben,  aprieht  aieh  Q-  nnf  Grand 
eigener  experimenteller  und  klinischer  Beobaohtangen  im  Wesentlichen  gegen 
dif?s  Verfahren  ans,  Zunächst  sei  es  in  alton  Fällen  mit  Ankylosen  Ober- 
haupt ohne  Anwendung  eines  direct  geführlictieti  Kruitmasses  unwirksam: 
in  den  Übrigen  Fällen  fUhre  es  znm  Ziele  und  bringe  o.  A.  anch  gewisse 
medulläre  Erscheinungen  zum  Schwinden,  aber  hier  sei  einerseits  höchst 
Bweüelhaft,  ob  die  Erfolge  danerode  blieben,  nnd  andereraeita  bedinge  die 
Methode  Ge&hreny  die  nanäehat  nnr  fheeretiaoh  sn  erwarten  waren,  aam 
Tbeil  aber  anoh  aohon  praotiaoh  in  Snoheinnng  gtttitaa  aind  (Ertlffeng 
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▼OD  Abscesseo,  Zerreissnng  grosser  Gef^sse,  Genpralisirnng  der  Tabercnlose, 
Läsion  der  Medalla  spinalis;  letztere  (iefahr  scheint  G.  nicht  sehr  groaa). 
Aiä  rationelle  Behandlung  emplieiiit  G.  Immobilisirung  in  einem  von 
Boonet-Oilier  angegebeoeD  Apparat,  daza  kann  man  die  Exteosioa  auf 
dw  aehUfan  Ebana  nnd  Drook  auf  dan  Boekal  datoh  nntargasohobaoe  Eiasaa 
fSgett.  Dia  Einialhaitan  diaaar  Mathoda  mlUuaii  im  Original  aingaaahan 
frerden.  —   Caaairar. 

XXXYin)  H.  Meunier :  üeber  die  Behandlung  yoo  Nervenkranken  and 
Fl^ehopathen  durch  afltsliche  Muskel  beschäftigosg.  (XnaQg.-Diaaartation.) 

(Zürich  18'»^  ) 

So  richtig  ea  ist,  dass  körperliche  Arbeit  bei  der  Beiiaudiung  gewisser 
Nenraakrankhaitan  ein  wichtiger  Factor  Uit  ao  mflaaan  doch  aolcha  Arbaitan 
all  nnzwackmlaaig  baaaichnat  werden,  die  anr  die  Xnakeln  nnd  nntefgeord- 

nete  Hirncentren  in  Ansprach  nehmen,  etwa  wie  das  Drehen  am  Ergoatat 
nnd  andere.  Es  sollen  vielmehr  solche  Arbeiten  gewählt  werden,  welche 
die  Anfmerk^^amkeit  eriordern  nnd  auch  einen  ntttzliohen  Zweck  haben  and 
damit  den  Kranken  interessiren,  — 

Dieser  Gedanke  iät  aut  die  Initiative  von  i^'orei  in  dam  «Bescbäfti* 
gvagaiaatitota  fflr  Karvenkranke  yon  A.  Gr  oh  mann  in  ZOrioh*  praotiaoh 
dorehgaftthrt  worden.  Eine  der  beliebteaten  nnd  ntttsliehen  BeaohftfUgonga- 
arten  ist  die  Gärtnerei  n&d  swar  besondeis  das  Graben,  wofUr  die  meisten 
Patienten  hauptsächlich  Interesse  zeigten.  Desgleichen  ist  die  Tischlerei 
vor  <rro8ser  Bedeutung.  Hi*>r  war  anch  möf^Iich,  die  Ueberempfindlinbkoit 
gegen  Gpiräusche  abzustumpfen,  indem  die  Kranken  raeist  nur  durch  fremde, 
Dioh(  aber  durch  die  eigenen  Geräusche  belästigt  wurden  und  so  durch  die 
Anwendung  lllrmander  Inatramenta  (Hammer,  Baepei  n.  a.  w.)  abgehärtet 
wurden.  —  Besondeia  empfehlenawerth  erwiea  aioh  hier  der  Gebrauch  dea 
Ziehmessera.  —  In  einielnen  besonderen  Füllen  oder  abwechslungshalber 
neben  den  bisher  erwähnten  Arbeiten  wurden  Typographie,  ModeUiren, 
Zeichnen  und  Tapeziren  in  Anwendung  gebracht. 

Eine  grössere  Anzahl  kurzer  Krankengeschichten  belehrt  Über  Erfolg 
und  Misserfolg  dieser  Bebandlungs weise.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  damit 
in  vielen,  beaondera  frischen  Fällen,  die  Eracheinangea  der  Hyaterie  nnd 
der  Naaraathema  anm  Verachwinden  gebracht  werden«  Bei  manchen  Schwach" 
ainnigaii  nnd  laichten  Geisteakranken  ist  die  Gewöhnung  an  regelmäaaiga 
Arbeit  von  gutem  Einfloaa,  wftbrend  Hypoohonder  nnd  Paranoiker  nur 
geringen  Vortheil  ans  e\ner  solchen  Arbeitskur  ziehen.  Jedonfalla  verlangt 
diese  Behandlungsmethode  grosse  Gednld  und  Conaequenz  weni<;er  von  Seiten 
der  Kranken  als  von  der  Seite  desjenigen,  der  die  Behandiuug  leitet  uud 
dorcbführt;  dann  scheint  sie  aber  fttr  viele  Fälle  eine  sehr  achfttxenawertha 
Bateiebemng  nnaerea  Hailapparatea  an  nein,  der  nni  heaondara  den  Kenr. 
aathanikam  gegenttber  häufig  nn  klein  wird. 

  Oberateiner  (Wien). 

ILXXIX)  V.  Henri:  üebar  die  Baumwahrnehmungen  dea  Taatainnea.  Ein 
Beitrag  anr  experimentellen  Psycholo<;ie.    228  Seiten. 

(Berlin.    Verlag  von  Keuter  &  Keickard,  IfciüB  ) 
Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  jetzigen  Entwicklnng  der 
aspaKimantollaii  Fnyohologia  LahrhOchar  dav  Fiyohologic  und  klaiaara  SpadaU 
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arbeiteo  nicht  mehr  genügen,  vielmehr  Monographien  über  einzelne  Gebiet« 
Hoth  thnn.  Die  vorliegende  Arbeit  soll  dem  Bedttrfniue  in  Betreff  der 
rftanlMhen  Wabmahmnngea  im  Oel^ta  des  Taatsiiines  genflgeo.  D»8B  dnnk 
dieselbe  nneere  Kenntaisee  Uber  deo  Tattsinn  eine  weeentUohe  Bereiclienig 

erfahren,  lässt  sieb  jedooh  nicht  behaupten.  Das  Verdienst  des  Aotoii 
liegt  mehr  in  der  Zusammenstellung  nnd  Kritik  des  bisher  BekanntgewordeDen, 
insbesondere  der  experimentellen  ThatBaohen  nnd  Theorien  des  Raumainns, 
wenn  er  es  aneh  nicht  an  zahlreichen  eigenen  Versuchen  iehleu  liess.  Die 
Schrift  zerfällt  iu  einu  Einleitung  und  2  Thaiie. 

In  der  Einleitong  ningreait  der  Yerfosser  dne  Gebiet  seiner  Dw- 
eteÜQDg,  indem  er  die  Fragen  formnlirt)  die  besOgUoh  der  fiänmUehkeit  dir 
Tastempfindung  zu  beantworten  sind.  Die  Rftnmliobkeit  der  Tastenpfindmig 
giebt  uns  Anfbohlusa  über  die  Ausdehnung  des  Gegenstandes,  welcher  oaian 
Kant  borührt  (Raurasinn  der  Hant)  und  Uber  die  berührte  Hantstelle  (Loca- 
iisation  der  TasteindrUcke).  Viq  Fragen,  welche  hinsichtlich  des  Raurn- 
sinnes  der  Haut  vorliegen,  betreiiua  1.  die  Schwellr;,  2.  dio  IJniL'i'.sclieidung»- 
schwelle,  3.  die  Kichtigkeit  der  räumiiclieu  Vorateiiuag.  BezUgüch  der 
Looalisation  kommt  in  Betracht:  die  Art  des  Loealisirens  (doreb  Finger« 
bewegnngen,  GesiobtsTorstellnngen,  Besobreibnng  mit  Worten)  nnd  die  Ge- 
nanigkeit  desselben. 

Von  Theil  I,  welcher  die  Zusammenstellnng  der  Thatsaohen  bringt, 
beschäftigt  sich  das  1.  Kapitel  mit  dem  Ranmsinn  der  Hant  ntid  zwar  ^  l 
mit  den  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  ler  Schwelle,  ^  2  mit  deu 
Ergebnissen  der  Untersuchungen  Uber  die^ö.  Die  folgenden  Paragrafitieu 
behandeln  die  Untttrsohiedsschwelle  und  die  Richtigkeit  der  räamlicheu  Vor- 
ateltnngen  im  Gebiete  des  Saomsinnes  der  Haut.  Das  2.  Kapitel  ist  dir 
Looalisation  der  Tasteindrttoke  gewidmet  nnd  swar  wird  inniebst  die  Looa- 
lisation mit  Berührung  und  Bewegungen,  dann  die  visaelle  Looalisation  nnd 
die  Localisation  mit  Beschreibung  besprochen.  Die  eigenen  Uotersnohnngsn 
des  Autors  betreffen  die  Aristotelische  Illusion  und  tlhnlicho  Tänschungen, 
ferner  die  Localisation  mit  Berührung  und  mit  Bewegungen  all  ein,  sowie 
insbesondere  die  visuelle  Localisation.  Em  3.  Kapitel  sind  die  hierher 
gehüiigen  Tbatsachen  aus  der  Physiologie  nnd  Pathologie  zasammengestelU ; 
anf  VollstKndigkeit  bat  dieser  Absobnitt  keinen  Ansprnob  sn  erbeben,  na- 
mentliob  soweit  er  die  LooalisationssUtenngsn  bei  Nervenkraakbelten  behandelt. 
Das8  dem  Verfasser  bei  dem  ungeheuren  Umfange  der  nenrologiachen  LH- 
teratur  manche  beachtenswerthe  Arbeit  entging,  kann  ihm  nicht  zum  Vor« 
würfe  gemacht  werden  ;  befremdlich  ist  es  jedoch,  dass  derselbe  sich  nicht 
die  I^Iülie  machte.  Arbeiteu  im  Texte  zu  bertloksichtigen,  deren  Existenz  ihm 
uichL  unbekauut  ist  und  welche  er  in  seinem  Litteraturverzeichnisse  anfuhrt 
(so  B.  B.  des  Referenten  in  diesem  Centralblatt  1896  veröffentlichte  Mit- 
tbeitnnK  «Beitrige  snr  Lehre  von  den  entaoen  SensibilititsstOrnngen'*,  die 
fflr  ihn  von  besonderem  Interesse  sein  mnsste). 

Im  2.  Theile  werden  die  Theorien  fibsr  Ursprung  und  Entwicklung 
des  räumlichen  Momentes  der  Tastempfindungen  im  1.  Kapitel  einer  Kritik 
unterzogen.  Weder  die  verschiedenen  iiativintiscbön  Theorien  (hLant,  J. 
Müller,  E.  H.  Weber  Lotze,  Stumpf,  James),  noch  die  bisher  SU  f< 
gestellten  genetiächeu  Iheorieu  (Herbert,  Lipps,  J.  ^t.  Uilli  Bain, 
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Wondt  a.  A.)  erscbeiuan  dem  Antor  znlftnglich.  Einige  von  diesen 
J  iieorien  widerspreobeu  dea  Bttobachtunger  direot,  aodtire  sind  äo  aligeiueiu, 
din  BiAB  weder  llr  eie,  Doob  gegen  sm  ThatnebeD  auftthm  kans.  In 
dem  2«  Ktpitol  werdeo  sontohst  die  wiobtigetea  Tbatsiehen  IwingUeh  der 
räomlichen  Wahrnebmang  des  Teetsionei,  Aber  welehe  im  1«  Theile  ane* 
fttbrlich  beriobtet  wurde,  knrz  zusammengefasst ;  von  diesen  sei  bier  nur 
Folgendes  angefübrt:  Bei  BerübrnriE^  einer  Hantsielle  mit  zwei  Spitzen, 
deren  Entferoang  grösser  ab  die  Schwelle  ist,  erscheint  die  Diätauz  der 
beiden  funkte  qoh  so  kleiner,  je  grösser  auf  der  betreffenden  Hantatelle  die 
Scbwtlla  iat;  z.  B.  eine  ond  dieselbe  Distaos  von  80  mm  ersobeint  am 
Yordararma  ktaiaar  ala  an  dar  Hand,  und  dia  Sehwalla  am  Yordararma  iai 
grilewr  als  an  dar  Hand.  Dia  Sehwdla  für  rina  Linia  lat  klaiaer  ala  dia 
ftr  awei  Punkte. 

Die  Schwelle  ftlr  die  Bewegnnf^  eiues  Punktps  anf  der  Hand  ist  kleiner 
als  die  Schwelle  für  zwei  Punkte.  Wenn  man  zwei  Finger  kienzt  nnd  daiiu 
jeden  von  beiden  mit  einer  Spitze  berührt,  so  emplmdet  man  zwei  Punkte, 
dereu  Entltirnuug  um  na  grösser  erscbeint,  je  kleiuer  die  wiiklichc  Disitauz 
der  baidan  Spitian  iat,  nnd  aaaaafdaa  findet  eine  ümkabrung  statt,  d.  b. 
der  raahta  Punkt  araabaint  linka,  dar  linka  raobta. 

Wenn  man  die  Lage  einer  pnnktfSrmigen  Berübmng  mit  dam  Fingar 
oder  mit  Hülfe  eines  Stiftes  zn  localisiren  sucbt,  so  begebt  man  gewöbiiliob 
Fehler;  diese  Localieationsfehler  sind  an  verschiedenen  Hantstellen  ver- 
schieden gross,  aber  an  jeder  Hautstelle  sind  sie  kleiner  als  die  Sohwella 
fUr  zwei  Punkte  an  der  betreffenden  Steile. 

Bai  Bertthmng  ainea  Pnnktaa  der  Finger  (Zeige-,  Mittal«  oder  Bing- 
finger),  antar  dar  Bedingung,  daaa  dia  Varanabaparaon  kaina  Bawagnng  mit 
dar  berttbrten  Hand  ansfttbrt,  kommt  es  nioht  aalten  vor,  daaa  dia  Yaranoba- 
peraon  dia  Lage  des  Punktes  anf  dam  Fingar  sofort  geuan  sich  voratellt, 
in  Bezug  anf  den  Finger  aber  eine  fjewisse  Unsiobaibeit  fttblt;  aa  wird 
sogar  manchmal  ein  falscher  Finger  au^Hrrebeu. 

Der  Verfasser  geht  dann  noch  einmal  anf  die  Weber'sche  Theorie 
der  Empfindungskreise  nnd  die  Lotze'sche  Theorie  der  Localzeichen  ein, 
dia  baraita  im  vorhergehenden  Kapital  barflhrt  worden,  nnd  legt  dia  Ba* 
dankan  dar,  walaba  aiob  gagan  diaaalban  geltend  maoban  laaaan.  Dan  Scblnsa 
dar  Arbeit  bildet  die  Skina  einer  eigenen  Theorie  des  Autors. 

Von  der  Tbatsacbe  ansgebend,  dass  wir  bei  Reizung  einer  Hautstelle 
meistere  ganz  automatisch  die  gereizte  Stelle  mit  unserem  Finger  berühren, 
fjlgert  der  Verfasser,  dass  im  Rückenmark  eine  gewisse,  Ins  jetzt  noch 
mcht  näher  bekannte  auatumiäcb.pbysiologiscbe  Emnchtung  buättsht,  ,^iu 
Folge  welcher  ein  peripherer  Reiz  refleotoria^ba  Bewegungen  hervorrofb, 
dia  ain  Taatorgan  in  dia  Näba  dar  gareisten  Stella  bringen*,  dieae  Ein- 
richtung ist  aJjB  angeboren  anaoaaban.  Aber  die  Localiaationsbewegangen 
allein  fflhran  sn  einer  sehr  ungenauen  Looalisation,  die  im  täglichen  Leben 
nicht  ausreichen  kann.  Die  grössere  Oenanigkeit  der  Localisation  eines 
Tastaindruckes  wird  durch  den  zwciteu  Hauptfaotor  (BeiUhrungsempÜndung) 
erreicht,  nnd  dieser  Factor  hängt  von  höheren  Nervencentren  ab.** 

'Was  uns  dazu  diängt,  den  Fingei-  beim  Aufsuchen  der  gereizten  Hant* 
alallft  TOit  dar  baotabbartan  ia  der  Biobtnng  der  gesaobtan  nn  bawagen, 
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llUst  siob  naob  dem  Yerfaawr  oioht  nü  Gewimbnt  aagtii.  Ea  ■dnliit^ 
Aus  dar  Vorgang  auf  Grnod  aeiner  sablroiohen  WiedefholoagdD  aotonittiNk 

geworden  ist,  dass  aber  nrapraogliob  daa  unerfahrene  Kind  den  taatendm 

Finger  bin  und  her  bewegt,  bis  es  den  gereizten  Pnnkt  trifft.    Dass  d«r 
tastende  Finger  nicht  die  gereizte,  sondern  eine  benachbarte  Hantstelle  ge- 
troffen  bat,  wird  dadarch  erklärt,  dass  die  Berübroogsempfindang,  welche 
durch  den  tastenden  Finger  hervorgeru<^en  wird,  sich  nicht  mit  der  dorch 
deu  llQiz  entstehenden  Empfindung  deckt.    Das  Individaum  kann  den  Ott 
der  Seianog  aaeb  Termittalat  dea  ▼iaaellaa  Bildea  oder  der  Betobraiboag 
Ott  Worten  beatitnmen.    Diese  LosaliaationBmetbodeii  sind  aeoandiren  Ur- 
sprungs;  sie  berahen  auf  Associationen,  die  sich  za  den  Taatempfindangen 
nnd   den   GesIcbtsbilJerD    oder    den   Wortbezeichnnngen   gebildet  haben. 
Uebang  ist  für  diese  Associationen   von  grosser  Bedeutung.    Nehmen  wir 
nnn  an,  dass  das  Individuum  ssiue  Aufmerksamkeit  auf  die  räamliobe 
Beschaffenheit  des  Tasteindruckes  richtet,   ohne  Bewegungen  anszuführeo, 
nnd  der  Eindruck  eine  lineare  Ausdehnung  hat;  es  findet  z.  B.  die  Berflb. 
rnng  mit  zwei  Paakten,  einer  Linie  oder  die  Bewegung  eines  Ponktes  an! 
der  Hant  statt;  wie  erkennt  daa  Indindaam  die  Varaebiedenartigkeit  dieser 
Reize,  dass  es  zwei  Punkte,  eine  Linie  oder  eine  Bewegnng  vor  sich  hat, 
wie  erkennt  es  die  Grosse  dieser  Aiisdehnnng  und  dis  Richtung  derselben? 
Die  Antwort,  welche  der  A-itor  auf  diese  Frage  giebt,  lautet:    „Man  kann 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit   annehmen,   dass  es  iUr  jede  Haatstelie  be- 
sondere automatische  nnd  physiologische  Einrichtungen  giebt,    von  denen 
die  Leichtigkeit  und  Genaoigkeit  der  Wahrnehmung  der  linearen  Anadebnung 
abbängt.   Anf  disae  Weise  kommt  es»  dass  die  Sohwellen  an  Teraobiedenea 
Haatstellen  versobiedeo  gross  sind.   Andererseits  spielt  aber  aooh  dia  Er- 
fahrnng  eine  sehr  grosse  Rolle  bei  diesen  Wabrnehmuogen.    Wir  können 
ferner  mit  Sicher  hoit  sagen,  dass  der  physiologische  Erregnngsvorgang  bei 
der  Berührunr^  einer  Hautstelle  mit   zwei  Spitzen  ein  anderer  ist,   als  bei 
Berührung   derselben  Stelle   mit  einer  Linie,   und   dass  es  hier  wieder  ein 
anderer  ist,  ab   bei  Bewegung  eines  Punktes  auf  der  Haut.    Wir  könneo 
aber  nicht  sagen,  ob  diese  Veriobiedenbeiten  an  sich  genügen,  um  die  Ver> 
sobiedenbeiten  der  oonespoDdirenden  Wabmebmnngen  an  erkllren,  oder  ob 
es  nooh  der  Annabme  einer  wesentlioben  Uitwirknog  assooiativer  Faatoraa 
bei  diesen  Wabrnehmungen  bedarf/ 

Wie  man  sieht,  enthalten  die  ErkUirnngsversucha  dea  Verfassers,  ob» 
wohl  derselbe  hohanptet,  dass  er  sich  absichtlich  ilor  Anfstellang  von  Hypo- 
thesen enthaltt  ti  habe,  doch  manches  Hypothetische.  .So  ist  die  Aunahuia 
besonderer  autumatisober  und  physiologischer  Einrichtungen  für  jede  Haut* 
stelle,  von  welcher  die  Richtigkeit  und  Geoanigkeit  der  Wabrnebmnng  der 
linearen  Anadebnung  abhängt,  jedenfalls  niobt  einwandfrei,  nnd  der  Veräsaar 
selbst  gesteht  ibr  nnr  eine  grosse  Wahrsobeinliobkeit  an.  Das  Oleiohe  gilt 
fttr  manche  andere  Yon  dea  hier  in  Betracht  kommenden  Anfstellongen.  Em 
muss  schliesslich  anerkannt  werden,  dass  der  Autor  die  Yerwerthnng  seiner 
Schrift  für  die  Zwecke  des  Nachscblaf^'piis  durch  nin  ausfdhrliobea  Inhslta- 
verzeichuiss  und  eine  Bibliographie  wesentlich  erleichtert  liat. 

L.  Löwen  feld. 
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XL)  V.  Leyden-Ooldscheider :  Die  ErkrankaDgan  des  Bttekon- 
■trks  und  der  Medalla  oblongata. 

(Wien  1897.   760  S.)  '    Z  " 

Das  vorliegende  Bach   bildet  den  X.  Band  dea  grossen  Noth  nag  ei- 
schen Werkes  Aber  speoielle  Pathologie  nnd  Therapie.    Es  zer^llt  in  8 
TbeUe,  yob  deaen  der  ereto,  der  allgemeine  Tbeil  in  6  Kapiteln  die 
oomiale  Anatonie,  Physiologie»  ellgemeine  paibologisohe  Anatomie,  all* 
gemeioe  Symptomatologie,  Aetiol<^e  nnd  allgemeine  Therapie  der  Blioken- 
markskrankheitea   behandelt.    Dieser  allgemeine  Theil   ist  von  be<!onfleram 
Interesse,    er  giebt  in   ausgezeichneter  Dftrstellnüg  den   derzeitigen  Stand 
nnseres  Wissens  wieder,  das  ja  durch  die  lieiden  Autoren  selbst  gerade  auf 
diesem  Gebiete   eine  wesentliche  Bereichernng   eriahren  bat.    Eben  diese 
Thateeoke  bringt  es  mit  sieb,  daee  das  Werk  in  Unteradbieil  von  manoben 
snderen  Lebrbllebeni  an  vielen  Stellen  einen  persOnlioben  Cbaraoter  trügt» 
daea  es  nicht  In  einer  minutiösen  Zusammenstellung  des  in  der  Litteretnr 
Niedergelegten,  sondern  in  einem  einheitlichen  Anfhan  des  Wissensgebiets 
nach  grossen  allgemeinen  Gesichtspunkten  seine  Stärke  hat.    Manche  Einsel- 
heiten  von  mehr  untergeordneter  Bedentang  sind  unerwähnt  gebliehen,  bis- 
weilen wird  &uch  etwas  als  gesicherte  Thatsaohe  vorgetragen,  was  noch 
ias  Gebiet  des  Hypothetischen  za  verweisen  ist,  und  manchmal  kommt  bei 
•trittigen  Punkten  die  gegnerisobe  Ansiebt  niobt  reoht  zu  Wort.  Wem 
eine  etwas  snhjeotive  Art  der  Daratellnng  als  ein  Uebelstand  ersebeint,  wer 
von  einem  Lebrbneh  verlangt,  dass  es  in  der  Hauptsache  nnr  getreulioh 
berichte,  was  über  den  fraglichen  Gegenstand  gesagt  nn  l  gcschrle!)en  worden 
ist,   der   wird   bei  dem   vorliegenden  Werk  nicht  ganz  zu  seiner  Reoboung 
koramon.     Wer    aber    wie  lieferent  von  eiuei'  —  sIt  venia  verbo  mehr 
kiiQätleriach  abgeruudeteu  iJaräteliaog  einer  Kraukiieitslehre  äiuii  angezogen 
fühlt,  ▼an  einer  Daratellnng,  welebe  aebar&  Linien  nnd  klare  Bilder  giebt 
and  sieh  nlebt  bewogen  füblt,  alles,  was  eine  sobreibselige  VielgeeebüfUgkeit 
im  Laof  der  Jahre  an  Casnistik  prodacirt  hat,  liebevoll  zu  berücksichtigen, 
der  wird  an  dem  Werk  der  beiden  Antorei:  seine  Freude  habea  und  er  wird 
in  dem  Umstand,  dass  manches  Kapital  oder  wenigstens  mancher  Satz  zum 
Widerspruch  heraas  fordert,  keinen  Fehler,  sondern  vieileioht  eher  üae  An- 
regung finden. 

Das  1.  Kapitel  giebt  eine  anschauliche  Sohilderaog  der  Anatomie  des 
Büekenmarks  nnd  des  yerlüngerten  Marke.  Die  Neoronlebre  findet  ein- 
gehende Berüeksicbtignng.  Der  nüobste  Abeebnitt  macht  nns  mit  den  Grund. 
Zügen  der  Physiologie  des  BUckenmarks  bekannt.    Die  grase  Substanz  wird 

im  Gegensat?,  zu  früheren  Anschannngen  nicht  mehr  als*  ^in  rnr  Fortleitung 
des  Sclimerzea  bostimmtes  Organ,  sondern  als  Sümmationsorf;aü  für  die 
Schmcrzciapfindung  dargestellt  Die  Ausführungen  über  die  Kreuzung  der 
Bahnen  im  E.ückeumark  zeigeu  die  Lückenhattigkeit  uoäerar  hLeuntnisäC  auf 
diesem  Gebiet  In  dieser  Beziehung  ist  die  klare  Darstellang  im  vorliegenden 
Booke  reebt  lebrreieb.  Wir  eeben  daraus,  dass  die  jetst  gelünfigen  An* 
sohanongen  Uber  den  Yerlauf  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark  das 
klinische  Bild  der  B  ro  w  n -S^qn  a  rd'schen  Lähmung  nicht  verständlich 
machen.  Die  Frage  der  trophiscben  Functionen  der  Mednlla  spinalis  wird 
eingehend  erörtert   Die  Verfasser  halten  nur  für  Maskeln  und  DxUsen  den 
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tropbischen  Einflass  centrifagal  leitender  Nerven  für  erwieseD,  während  sie 
bezüglich  der  übrigen  Gewebe  der  Ansicht  znneigf>n,  ilaps  man  hier  keiner 
Annahme  specifischer  trophischer  Nerven  bedürfe,  poiulern  dass  die  Regaliraog 
der  Ernährung  durch  die  Gef^ssuerven  erfolgOi  weiche  reflectorisch  YOn  sea» 
siblen  Nerven  beeinflusst  werden. 

Dii8  8.  Kapitel,  welches  die  ftUgemetne  patbologiaohe  Anatomie  des 
Blicken roarks  zum  Inhalt  bat,  giebt  znnkohst  eine  sienlidi  Knne  und  nnvoU* 
ständige  Schilder ong  der  Technik  der  Ünteranohaog,  beschreibt  dann  dia 
macroscopischon  nnd  microscopischen  Veränderungen  des  erkrankten  Rücken- 
markes. AuÜällig  ist,  dass  ?!ie  Sklerose  S.  70  als  Biudegewehsvermehroag 
bezeichnet  wird,  wahrend  sif  einige  Seiten  weiter  unten  auf  Vermehrung  des 
gliüäen  Gewebes  zurückgeführt  wird.  Die  Uuterscbeidang  von  GUa  uud 
Bindegewebe  ist  in  dem  Bnohe  flberbanpt  nioht  mit  der  wQnsebensweithen 
Fräoision  darcbgeftthrt.  Die  angeborenen  Abnormitäten  der  Bttokenmarki- 
anlage  werden  kurz  erwähnt.  In  der  Darstellang  der  mtcroscopischen  Yer- 
änderongen  der  Ganglienzellen  sind  die  Resnitate  der  neueren  Zelifärbangen 
noch  wenig  berücksichtigt,  85  wird  irrthUmlicher  Weise  gelehrt,  dass 
sich  die  zerfallenden  Axency  linder  bei  der  Ma  i  ch  i '  sclien  Methode 
stark  färben.  Besonders  eingehend  werden  dia  Veränderungen  des  EUcken* 
marks  naob  Ampntationen  gesobildert,  weil  sie  von  grosser  Bedentang  fflr 
die  AnffiiBsnDg  der  nntritiyen  Fanotionen  der  Ganglienxellen  sind.  Die  Ver. 
fasscr  vertreten  die  Anfiassnng,  dass  die  Ganglienzellen  fttr  die  Erhaltung 
der  Constitution  des  gansen  Neurons  von  integrirender  Bedentong  sind,  dass 
sie  aber  diesen  Einfluss  auf  flio  Dauer  nnr  erfüllen  können,  wenn  sie  durob 
fonctionelle  Erregung  in  Tbätigkeit  erhalten  werden ;  dabei  kommen  aber 
nicht  nnr  die  von  der  Peripherie  stammendeOi  sondern  auch  die  central  ent» 
Stauden  en  Erregungen  in  Betracht. 

In  dem  Abscbnitt  Uber  die  Neurone  als  Grnndlage  der  Bflekenmarks- 
patbologie  maobsn  die  Autoren  gegen  die  Lehre  von  den  comb|nirt«n  System- 
erkranknngen  Front,  die  als  besondere  Krankbeitsformpn  von  ihnen  nicht 
anerkannt  werden.  Diese  Ausführungen  worden  auf  mannigfachen  Wider- 
spruch Stessen,  sie  können,  wenigstens  tbeUweiae,  nioht  als  beweiskräftig 
angesehen  werden. 

Das  4.  Kapitel  giebt  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Bttcken* 
markskrankheitoD.  Bei  der  Besehreibong  der  spinalen  Hemiplegie  bähen  die 
Untersnchnngen  von  Mann  offenbar  noch  keine  Beraoksichtigung  erfahren. 
Unzureichend  erscheint  die  Erklämng,  warum  bei  Compressionsläbmnngea 
die  Motilität  fräher  nnd  stärker  betroffen  ist  als  die  Sensibilität:  es  soll 
dies  damit  zusammenhängen,  dass  die  Ursache  der  Corapression  gewöhnlich 
in  Erkrankungen  des  Wirhelkorpers  gelegen  ist,  so  dass  das  Rilrkeumark 
zunächst  an  seiuer  vorderen  Peripherie  dem  Druck  ausgesetzt  wird.  Die 
diagnostisch  wichtige  Lehre  von  Wer  nicke  und  Alaui:,  dass  bei  organi- 
schen Hemi-  nnd  Paraplegien  bestimmte  Mnskelgrnppen,  die  sogenannten 
Prädileotionsrnnskeln  baoptsäohlicb  gelähmt  sind,  hat  auffallender  Weise  aneh 
in  das  vorliegende  Werk  keine  Aufnahme  gefunden.  Und  dooh  hat  diese 
Lehre  nicht  blos  grosses  theoretisches  Interesse  (vergl.  die  neueren  Arbeiten 
von  Mann),  sondern  sie  ist  zur  DlllVrentialdiagnose  gegen  fnnctionelle  oder 
durch  Neuritis  bedingte  Lähmungen  von  grosser  praotiacher  Bedentong.  Die 
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TbaUacbd,  dasi  bei  der  Uemiplegie  iiäuiig  beiderseits  Erböhnog  der  Sehnen« 
rtfdx»  be0teht|  wird  ▼ob  den  Yerfaweni  so  so  «rklAren  gesacbt,  dtn  die 
SrhOhnDg  der  Erregberkeit  des  eins^itigeo  Beflezoentroms  rioih  der  eoderes 
Seite  dorch  CoroinieBiirfasern  mltthelte.    Nachdem  die  anatomitehe  Uater» 

sachoDg  des  EückoDmarks  Hemiplegiseher  in  vielen  Fällen  eine  Degeneration 
leichteren  Grades  anch  im  Pyramidenstrang  der  anderen  Seite  nachweisen 
konnte,  liegt  es  wohl  näher,  diese  für  die  lieflexsteigernog  veraotworfeUoh 

10  machen. 

Von  grossen!  Interesse  ist  der  Absehnitt  über  die  Ataxie  In  aus- 
gezeicbutiter  Darsteiiuug  wird  hier  der  Ubeizeugeude  Nachweis  geiielert, 
dase  die  apinale  Ataxie  die  Folge  von  Störungen  der  Senaibilitit  iat  Die 
AesfllbroDgett  von  Leyden  nod  Ooldsobeider,  die  nenerdinga  noeh 

darrh  Frenkel's  klioiaobe  Untersuchangen  eine  weitere  Bestätigung  er. 
fahren  babeoi  dtirfteo  ansreicheu,  nm  die  Cb  arcot«  E  rb'sche  Ata&ietheorie 
mehr  nnd  mehr  aas  dem  FeMe  zn  schlagen.  Der  Anhang  zu  K<\|)itel  IV 
enthält  u.  A.  eine  UbersicMliche  Tabelle  über  die  iiühenlocaliaation  im  Klicken- 
mark  ftir  Muskeln,  Hautseuäibilität  und  Redexe. 

Das  nächste  Kapitel  schildert  die  Ursachen  der  Rücken  markskrank- 
helten.  l>er  Erkältung  wird  eine  gewisse  ätiolof^ischo  Bedeutung  zuerkannt; 
ihre  Wirkungsweise  bleibt  zunächst  noch  ttnvtir:jtiindlich.  Noch  mehr  gilt 
dies  fUr  die  von  den  Autoren  als  erwiesen  angenommene  Behauptung,  daas 
nach  Sohreek  eine  wirkUobe  Myelitis  entateben  kOone.  .£s  möge  gestattet 
aeia,  sieh  diesen  Ansfttbrnngen  gegenüber  sunttohat  noeh  skeptisch  an 
verhalten. 

Die  allgemeine  Therapie  der  BUokenmarkskrankbeiten  wird  im  8.  Ab* 
aebnitt  vorgetragen.  Die  Yerfasser  sohreiben  dem  Strycbnin  eine  DBesseraog 
motorischer  und  sensibler  Fnnotionsherabsetzung*,  aber  keine  Beeinflnssnng 

anatomischer  Läsionen  zu,  erachten  es  nicht  für  werthlos.  Es  wird  schwei 
halten,  sich  bei  dieser  Sachlage  ein  Bild  seiner  erfolgreichen  Wirk nn^s weise 
zn  machen.  Bezüglich  balneologischer  und  hydrotherapeutischer  Kuren 
änssero  sich  die  Autoren  weuiger  eutbusiastitjoh,  als  man  dies  sonst  oft  zu 
lesen  bekommt;  der  Orthopädie  wird  grössere  Bedeatang  zuerkannt.  Die 
fleilwirknng  der  Bleotrioittt  halten  die  Verfasser  im  üntersohied  von 
Xöbins  niobt  Air  rein  snggestiv,  sie  erwarten  von  ihr  anoh  eine  Krllf- 
tigang  der  noch  nicht  direct  betroffenen  Functionen,  dagegen  natttrlioh  nicht 
eine  directe  Einwirkung  auf  den  pathologisch.anatomischen  Process.  So 
sehr  sich  jedoch  die  A'itoreu  beniflhep,  <li«  Möbius' sehe  Anffas^^nng  als 
in  der  Skepsis  zu  weitgehend  zu  cbaracterisireu,  so  scheint  dem  Kcterenten 
doch  im  vorliegenden  Buch  der  Nachweis  ihrer  Uoricbtigkait  in  keiner 
Weise  arbraebt  zn  sein.  —  Was  soll  man  z.  B.  zn  folgendem  Raisonnement 
segeo?  Die  Verfasser  sehreiben:  ^Wir  sind  jedoch  weit  entfernti  behaupten 
an  wollen,  dass  die  Galvanisation  dea  in  der  Atrophie  begriffenen  Mnakels 
^Uislieb  unnütz  sei,  und  die  gewöhnlich  aufgestellte  Indication,  den  Muskel 
durch  Galvanisiren  so  lange  vor  gänzlicher  Atrophie  zu  schützen,  bis  Rege- 
neration eintritt,  ist  zwar  durch  sichere  Erfahrung  nicht  gestützt,  auch  theo- 
retisch nicht  begründet,  immerhin  aber  stattlialt,  da  anch  ihre  Unrichtigkeit 
Dicht  nachgewiesen  ist.'*    Die  grosse  iisdeutuDg  der  Kleotrioität  für  psy* 
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obiwba  Binwirkvog  wird  von  d«i  VarÜMatni  Mlbst  mit  inffUebtn  Worten 
illnatrirt. 

Weit  umfangreicher  als  dieser  1.  allgemeine  Tbeil  ist  der  2.  Tbeil 
des  vorliegenden  Werkes,   welcher  die   einzelnen  Rückenmarkskraakheifcen 
zum  Inhalt   hat.    Zunächst  werden  die  Krankiniten  der  Wirbel  mit  Rdck- 
siebt  auf  die  dadurch  bedingten  Ailectiouen  des  Eückenmarks  abgehandelt, 
daran  sohlieaat  tiob  die  SohUderang  der  Erkrankungen  dar  RflakaBnarks« 
bttnto.   S.  25S  wird  dia  Aotiebt  ausgesproohao,  daas  dia  Varmabniiig  dar 
CarabrospinalflOasigkeit  im  Araohnoidalsack  bu  Hydrocephalus,  Himtomor  ate. 
fitr  dia  Functionen  dea  BUckenmarks  ohne  pathologiache  Bedeatang  aei. 
Dios  ma5?s  nach  neneren  Anßtomischnu  Unterauchunp^en,    welche  ausgedehnte 
Wnrzeldegenerationen    uameotlich    im    Gebiet    der    Hiaterati&nge  ergaben 
(.Redlich  u.  A.),  iraglich  erscheinen.    Kapitel  IX  behandelt  die  Tumoren 
der  Dura  und  des  ÜUckenmarks,  wubei  eiue  kurze  Uebersicht  ttber  sämmt« 
liaha  Fälla  von  oparativar  Entlarnoiig  ooeoltar  Rflakanmarkagaoohwlllata 
gegeban  wird.   Daa  10.  Kapital  bandelt  anafttbrliob  von  den  EntsUndangen 
der  Häute.    Beaoodars  eingebend  wird  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitia 
geschildert.    Den  Ausdruck  „maniakalische  Anfälle"  würde  Referent  lieber 
durch  „furibnnde  Delirien*  ersetzt  sehen,  da  die  pgyebi<»oben  Störungen  bei 
der  Genickstarre  mit  lern,  was  die  Psychiatrie  heuUutagd  unter  Manie  ver- 
steht,   nichts   gemein  haben.     Die  moussltirenden  Delirien   werden  nicht 
erwähnt    Ala  Galegenheitsursache  gelten  den  Verfaaaern  Erklltnng,  körper« 
Uoha  TTaberanatrengangen  and  Tkianma.   Bai  der  Differentialdiagooaa  bättan 
aneh  das  Delirium  acutum  nnd  die  aobwara  letale  Form  des  Deliriam  nioobo« 
lienm,  die  eich  ja  nicht  selten  mit  multipler  Neuritis  oompliatrt,  genannt 
werden  können.    Die  Pachymeningitis  cervicalif?  bypertrophica  wird  von  den 
Autoren    nicht  als  besonder©  Krankheit  ain  rkaunt,   es  soll  sich  dabei  stets 
um  eine  im  Halstheil  des  Rückenmarks  loiali.siite  M yelomveiitiij  verschiedener 
Genese  (Lues,  Tumor  u.  A.j  baudehi.    Daun   bleibt  jedoch  nach  Aussicht 
dea  BafbiODtan  nnvaratttadlioh,  wanim  aa  bei  dar  Padiyni.  bypartr.  oerv.  im 
ünteraebied  ?on  anderen  Ifyelomeningitiden  na  einer  ao  enoiman  Vardiokaog 
der  Dura  kommt;  »ua  den  bisherigen  Mittbeiloogen  ttber  die  Krankheit 
scheint  hervorzugehen,  dass  die  Veränderungen  an  Pia  und  Rückenmark 
erat  aecundär  und  zwar  zum  Theil  durch  mechanische  Momente  bedingt  aind. 

Im  11.  Kapiiel  kommt  die  Syphilis  des  Rückenmarks  und  seiuer  Häute 
snr  Darstellung.  Erb'»  syphilitische  Spinaiparalyse  findet  als  besoodere 
Krankkaitaform  keine  Anerkennung,  das  Symptomenbild  wird  aocb  nicht  ala 
fOr  Lnea  obamoteriatiaoh  logeatandeD,  aondern  aoU  aiob  ebenen  bei  bord* 
förmiger  wie  diffaeer,  wie  multipler  Myelitis  finden. 

Mit  dem  12.  Kapitel  wenden  aiidi  die  Verfasser  zu  den  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  selbst.  Die  sogenannte  „Caissonlähmuog"  wird  aut  Jas 
Freiwerden  von  Gasbiasen  in  den  Gef'ässeu  des  RUckenmarks  mit  rt^acti\ar 
parenchymatöser  Myelitis  zurückgeführt.  AIf  Grnndlac:;e  der  Coinmotio 
meduilsQ  spinalis  gelten  nicht  ausscbliusslich  multiple  kleiue  Blutoogen, 
aondern  in  erater  Linie  moleknlttra  Alterationen  der  Nerymanbatann. 

Von  beaoaderem  Intereaaa  iat  dia  Lehre  von  der  Myelitia.  Dia  Ver- 
fasser verstehen  unter  diesem  Namen  auch  Krankheiten,  deren  pathologisch' 
•nntomiaoba  (irnndlngaa  keinerlei  entsltndliohaD  Chnmotar  neigen«  So  wird 
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dar  BtgtiS  der  HyelitU  ein  etwM  mbestianter,  «i  werden  nameBtUoli  aoob 
in  den  Auafttbningen  Uber  die  Aetiologie  der  aouten  Myelitis  Ursachea  ge. 
nannt,  die  ons  als  EntzUadangsarreger  sonst  nirgends  in  der  PatholOf^ie 

pntc»egentreten  (GemUthsbewpgnngen,  namentHch  Schreck,  Erkältungen  allein, 
IJeberanstrengim Die  Abc,'renzung  der  einzolnen  Myelitisformen,  die  bei 
dem  heutigen  Stand  unserer  Ivenntnisse  eine  mangelhafte  sein  muss,  k&nn 
aaeb  im  vorliegenden  Bache  nicht  völlig  befriedigen ;  darauf  ist  schon  von 
Bruns  (Nenrolog.  GentrelbUtt  1897,  S.  1071)  naobdriloklich  biogewiesen 
worden.  Die  spinale  Elnderlftbunng  wird  als  Myelitis  interstitiellen  beiw. 
Tascnlären  Ursprungs,  nicht  als  priniire  Erkrankung  der  Gangliensellen 
anfgefasst.  Bei  der  La ti  d  ry ' sehen  Lähmnng  werden  2  Formen  unter- 
8chi(»deM :  eine  bulbäre  bezw.  medulläre  tind  eine  neuritiache  Form.  Die 
Unsiclieilioit  unseres  Wissena  Uu  ^r  diese  Krankheit  tritt  auch  in  der  vor- 
liegeudttQ  Dai'ätöUuDg  deutiiuh  zu  Tage.  Die  multiple  äkierose  wird  als 
eine  ebronisebe  disseminirte  Ifyelitis  bezeiebnet,  die  sieb  ans  aenter  oder 
nnbaenter  parenobymatMer  Uyelitis  vasoolilrer  Form  entwickeln  soll;  ans* 
drOeklioh  wird  hervorgehoben,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Interstitiellen 
entzündlichen  Prooess  handle.  Andererseite  aber  scheinen  die  Verfasser  den 
TTntersachuugen  von  Uhthoff  zuzustimmen,  welche  für  die  Sklerose  des 
Opticus  zu  dem  Resultate  tülaten,  dass  es  sieb  dabei  primär  um  einen  proli- 
ferirendeu  Process  im  Bereich  der  feineren  bindegewebigen  Elemente,  secandär 
•rät  um  Atrophie  der  Nervensnbstanz  handle.  Hierin  liegt  ein  gewisser 
Widereproebi  da  docb  angenommen  werden  muss,  dass  der  Prooess  der 
Skleroie  im  Optiens  derselbe  ist  wie  in  anderen  TheUen  des  Centralner?en. 
^ywtems.  Die  Aosfbbmngen  Uber  die  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose 
zeigen,  da^^s  sie  uns  noch  recht  wenig  bekannt  ist.  Die  spinale  Form  wird 
von  der  gewöhnlichen  multiplen  Sklerose  abt^etrennt  (chronisohe  Myelitis  im 
engeren  Sinne)  und  als  beson  leiö  Krankheit  anerkannt. 

Mit  dem  XX.  Kapitui  wenden  sich  die  Autoren  zur  Lehre  vuu  den 
«•«mndKrsn  nnd  primOren  Strangerkrankungen.  Wir  treffen  bier  anf  An- 
seliannngen,  die  sieb  Tielfaob  in  G^ensats  stellen  sn  dem»  was  sonst  ttber 
diese  Formen  gelebrt  wird.  Die  spastische  Spinalpamlyse  gilt  nicht  als  eine 
Krankheit  sui  generis,  sondern  nur  als  ein  Symptomenoomplex  bei  ver> 
schiedenartigen  Krankheiten  (Myelitis,  Syringoroyelie,  amyotrophisohe  Lateral- 
sklerose, Rückenmarksgeschwulst ,  Hirngeschwulst,  Lues  spinalia,  Hydro- 
cepbalns,  ja  äelbat  Hysterie).  Die  Verfasser  vertreten  die  Ansicht,  dass 
eine  reine  primäre  Lateralsklerose  anatomisch  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
gawiesen  ist  Sie  leugnen  femer  die  Exietens  primirer  oombinirter  Dege« 
naration  versobiedener  Leitnogssysteme  im  Bttokenmark  nnd  rnbriciren  das» 
was  gswdbnUob  als  combinirte  Systemerkranknng  beschrieben  wird,  unter 
die  dififttse  chronische  Myelitis.  Man  gewinnt  bei  der  Leetüre  dieses  Ab- 
Schnitts  den  Eindruck,  als  ob  die  Arb^i*^9Q  von  Strümpell,  Kahler  nnd 
Pick  und  Anderen  von  den  Autoreu  nicht  geuugeud  gewürdigt  würden. 
Auiialhn  1  kurz  werden  die  toxischen  RUckenmarksveränderuugen  (Diabetes, 
Pellagra,  Ergotin  ete.)  bebandelt;  anob  ibnen  wird  der  systematisohe  Cba- 
meter  abgeeprooben,  sie  werden  als  ebronisobe  Myelitiden  gesobildert. 

In  ausgezeichneter  Weise  wird  die  Lebre  von  der  Tabes  dorsalis  dar- 
gestellt. Die  patbologisobe  Anatomie  findet  dnroh  mebrere  soböne  Tafeln 
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ihre  Illnstration.  Die  von  v.  Leyden  von  jeher  vertretene  Ansicht,  dus 
es  sich  bei  der  Tabes  um  eine  primäre  Degeneration  des  Paroni^hyras  der 
HiuterwQrzelfasern  handle,  wird  auch  hier  wieder  klar  aad  iiber/eu^eiid  vor- 
getragen. Die  Krankheit  wird  nicht  als  Systemerkrankung,  sondern  als  i 
Erkrankung  der  einzelnen  Hinterwatzelfasern  gesohildert*  Dm  Lehre  der  | 
AatoreD,  dasi  der  Ansgangspnnkt  des  Prooesses  in  der  Peripherie  ra  mehen 
sei,  wo  die  Nervenendea )  der  Erkiltnog,  DnrohfeoohtaDgi  Yerletsnog  tut- 
gesetst  sind,  ist  erst  kttrslioh  von  Bedlioh  einer  eingehenden  Kritik  nntec- 
zogen  worden,  so  dasa  hier  nicht  genauer  darauf  eingeganj^en  m  werden 
braucht.  Die  Leyden' sehen  AnschünnDgen  über  die  Aetiologie  der  Tabes 
siyd  bekannt  und  schon  mehrfach  Gegenstand  der  ControveiMj  fi^ewesen. 
Das  vorliegende  JUich  bietet  dieabezüglich  niohtä  Neues,  die  Bedeutaug  der 
Syphilis  wird  geriug  gesobfttat,  Erkältang  als  wiohtigate  nnd  bäafigdte  ür- 
Bsehe  der  Tabes  genannt,  tranmatisehe  Entstehung  als  nieht  nnwahisehtts- 
lieh  bezeichnet.  Die  Ftage  der  «tranmatischen  Tabes^,  welche  in  Folge 
der  Unfallgesetzgebnng  nicht  nnr  theoretisches  Interesse  bat,  sondern  zn  der 
auch  der  Practiker  gar  nicht  stalten  Stellong  nehmen  rauss,  hätte  Ueferent 
etwas  ausfuhrlicher  erörtert  gewünscht.  Die  Aeusserung  der  Autoren  i  ber 
den  Werth  der  Statistik  fllr  Fragen  der  Aetiologie:  „die  Statistik  kann 
überhaupt  wühl  gemeiuscaaftliohe  Beziehungen,  aber  uiaiit  den  Cauäal- 
SQsamnenbang  aiddeoken*,  mnss  befremden  nnd  eiaebeint  wenig  geeignet, 
die  hohe  Bedentnng  der  statistisohen  Mtttbeilnngen  Fonraier's,  Erb's 
nnd  Anderer  zu  verringern. 

Das  22.  Kapitel  sehildert  die  F  riedreich' sehe  Krankheit,  das  nlebst- 
folgende  die  spinale  progressive  Muskelatrophie.  Weiterhin  kommt  die  amyo. 
trophische  Lateralsklerose  zur  Darstellunj?;,  welche  als  Erkrankung  der  beiden 
Neurone  der  motorischen  Leituug;sbfihn  aufi^flt'asst  und  als  subaonte  Form 
der  spinalen  progressiveu  Muskelatrophie  oder  der  prugresaivou  Bulbärpara« 
lyss  beseiohnet  wird« 

Das  Wesen  der  SyriogomyeUe  wird  (im  üntersohied  von  Sehnltse) 
von  den  Verfassern  anssohliessliob  in  einer  Hyperplasie  der  Glia  anf  ^nnd 
von  Entwicklangsanomalien  des  Centralkaoals  erblickt.  Ein  Uebergang  von 
Hämatomyelie  in  echte  Syringorayelie  wird  nicht  angenommen.  Die  M  o  r- 
V  a  n '  sehe  Krankheit  gilt  als  eine  Form  der  Syriogomyelici  nicht  aU  Krank-  j 
heit  sui  generia.  ; 

Der  3.  Theil  des  Buches  handelt  vou  deu  Erkrankungen  der  MedoUa 
oblongata,  deo  Bnlbttrparalysen  nnd  nnelearen  Opbtbalmoplegiea.  Die  aoste 
Bnlbirparalyse  wird  aoatomiaeh  in  7  ünterformen  eingetbeilt.  Bnlbirparalyie 
ohne  anatomischen  Befund  wird  das  Krankheitsbild  genannt,  das  Jolly  als 
^Myasthenia  gravis  psecdoparalytioa^  bezeichnet  hat.  Die  Pseadobolbärparalyse 
wird  in  2  Formen  eingetbeilt,  die  cerebrobnlbäre  und  die  cerebrale,  je  nach- 
dem die  Oblongata  and  der  Pors  an  den  Veränderungen  betheiligt  sinJ. 
Die  Wem  1  cli  e' sehe  Poliencephalitis  snpei  iur  häraorhagica  acuta  wird  aidit 
alä  äpeuiiiächo  Kernerkrankung,  sondern  als  eine  besoadera  eigenthilmiieb 
looalisirte  Encephalitis  aufgefasst.  Hit  der  Sohilderang  der  reoidiviienden 
OmilomotoriaslAhmnng,  der  sogenannten  Migraine  ophtbalmopUgiqne,  die  in 
nahe  Besiehnng  nnr  Ifigr&ne  gebracht  wird,  sobliesst  das  Werk. 

  Qnapp. 
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rv.  ReHsvate  «ad  Kritikaia. 


Nervenheilkunde. 

1.  Aligemeine  Pathologie  und  pathologisclia  Anatomie. 
222)  Blumreich  und  Jakoby:  Zar  Aetiologie  der  maltiplea  ökidrose. 
(Dentsche  »ledicin.  Wochendchr.  1897,  Nr.  28.) 
Bei  29  Fällen   der  G  e  r  h  ar  d  t' scheo  Klinik   Hess   sich    irgend  eine 
elabeitliohe   Urs&obe    nicht    auffiaden.     Zum    Tiieii  Hess    äich    eia  Zu. 
luuBMihaDg  tnit  lofootionen,  iDtoxiettionen  uad  Tramnw  naohweiseo.  Die 
Arbeit  bringt  demnaoli  niobti  Neues. 

LoewenthAl  (Braimeohfreig). 


223}  Prof.  Grasset:  Malsdies  do  systime  oemnx  et  eeUroee  mnltiple 
«tiesÄminte.    Le^ons  eliniqaes. 

(Arch.  de  Neurol.  Arnj-nf^t  1H97.) 
An  der  Haod  voo  roehrereu  selbat  beobftohtateu  uud  einigen  der  Lit* 
teintar  entlebnten  FillUa  will  YorrMger  beweisen,  daas  eine  Anzahl  von 
Erkranknogen  des  Nerrensystema  oioht  aelbatatSodige  Krankheiten  sind, 

sondern  im  Grefolge  TOn  oder  gleiohieitig  mit  patbologisohen  Prooeeseo  auf* 
treten,  welobe  an  anderen  Körperorganen  sioh  localisirt  haben  und  die  er 
unter  der  ^mnltiplen  disaeralnirten  Sklerose*  /.ti.sammenfasst.  Das  Ganze 
macht  den  iMjiiinick  einer  allerJin<;s  in  einleuchtender  Weise  gegelieueii 
tbeoretisubeu  i^^rwäguug,  da  zu  einer  volistäudigeo  Beweisillbiuag  liatliulo- 
giaeh-Miatoniaohe  BeAude,  an«  denen  die  Identität  der  Ptoeeaae  hervorging, 
bitten  gebraobt  werden  mlUnen.  Einen  hervorragenden  Fiats  rftnmt  er  in 
den  Aasftthmngen  den  ätiologischen  Factoreu  ein,  die  bei  seioeo,  namentlioh 
aoch  den  Tabesfällen,  immer  in  grosserer  Anzahl  neben,  oder  naohMnander 
eingewirkt  haben  und  von  denen  einzelne  für  die  mnltiple  Sklerose  verant- 
wortlich zu  machen  sind  (u.  A.  Rhdumatisraua,  Syphilis),  während  andere 
fUr  die  specietlere  Localisation  in  Betracht  kommen  (beim  ^i'ervensydtem 
s.  B.  Heredität  und  Alcohol). 

Von  dm  Beispielen  seien  die  swm  eisten  bervorgeboben,  wo  es  sieh 
in  dem  einen  nm  eine  amyotropbtsehe  Lateralsklerose,  im  anderen  am  eine 
Unekelatrophie  von  Aran-Duch  enne'sohem  Typns  handelt;  bei  beiden 
finden  sich  Aorteninaufficienz,  Arteriosklerose,  Schrnmpfniere,  chronische 
Bronchitis,  chronische  Arthritis.  Di«  Besprechunf^  einiger  TabesfäU«  giobt 
dem  Verlasser  Anlass,  mit  folgenden  Punkten  sich  ^'e^en  die  Auttassuug  als 
einer  iuolirten  Erkrankung  zu  weudeii '.  1.  Die  äpeuiiisüh  tabischen  Symptome 
lassen  bisweilen  die  Continnität  vermissen,  ao  n.  B.  bei  Optionsatrophie. 
2.  Qleiehaeitig  mit  der  Tabes  treten  gelegentlieh  andere  nervöse  Symptomen- 
eomplexe  anf  (Polynenritis,  Paralyse),  welche  anderen  sklerotisohen  Heiden 
entsprechen.  3.  Bei  Tabikern  sind  häufig  Sklerosen  anderer  Körperorgane 
(Herz  und  Gefäsge)  nachweisbar.  Schliesslich  wird  nooh  eine  Polyneuritis 
bei  einem  Artinitiker  und  Potator  angelührt. 

Hätte  Yerlaüsär  äeine  Auälübrungen  anf  die  cerebralen  AÜectionen 
ansgedehnt,  so  würde  er  aooh  die  progressive  Paralyse  nnd  die  senile  Demenz, 
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wo  sich  so  hänfip;  Skleroseo,  lUHtnentllüh  an  HarZ|  Gefässeo,  Niarou  fiodsDa 
io  sdioeai  Sinoe  liubeQ  verweitheu  kuaneo. 

  Bennecke  (Dresden). 

224:)  Cl.  Philippe, "^j  cbef  des  travaux  anatomo-pathologique  a  ia  cliaique  de 
la  Salpfttriire:  Contribntiou  i  Tötade  aoatomo-eliniqQs  des  looallsations 

m^dnllaires  du  tabtta  doraalia. 

(Arch.  de  Neuro!.,  September  1897.) 

Verfasser  giubt  im  ersten  Theil  ziemlich  weit  an>holenil  eine  Dar- 
stellung der  neueren  Auffassnng  vom  Aufbau  der  IliutersstränKe  und  geht 
von  der  bekannten  Eiütheiiuug  in  exogene,  aua  den  hinteren  Wurzeln  ein- 
tretende nod  nach  der  Länge  ihres  Verlaufs  sieb  nntenobeidends,  nnd  endo- 
gene,  tbeils  ab-,  tbeils  anfttetgende  Fasern  besw.  Fasersystene  aus.  Als 
ob  es  sieh  am  etwas  gaas  Neues  handle,  werden  Teohnik  and  VorsQge  der 
Pal' sehen  and  Mar chi' sehen  Methode  anseiaandergesetst,  nicht  ganz  ver. 
stftndlich  ist  anch  die  Bemerkung,  dass  es  gar  keine  elective  Axennylinder. 
färbung  gebe.  Dann  wird  die  ^Topographie  und  Histologie  der  tabischen 
Läsionen'*  besprochen;  am  frühesten  werden  die  , mittleren'*  Fasern,  welche 
bald  UEch  dem  Eintritt  in  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Bandelettes  externes 
sieb  sammeln,  serst6rt;  das  erklRrt  in  TJebereinsttmmnng  mit  der  KOlliker. 
sebeo  Anffassnng,  dass  das  Sobwinden  der  Reflexe  ein  Frtthsymptom  ist. 
Die  Atrophie  der  Hinterstränge  stellt  sich  als  eine  einfaobe  ohne  KOrnchen* 
Zellen  dar.  Die  Ifarkscheide  der  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  erscheint 
nach  Behandlang  mit  Osraininisftnre  wie  „bestäubt**  und  zeigt  eine  hoch- 
graligB  Varicosität,  daran  schliesst  sich  allmählicli  Atrophie.  Die  Spiiial- 
gauglieu  wurden  im  Wesentlichen  frei  befunden,  ebenso  die  Ciarke  ' sehen 
Sloton;  das  fahrt  Verftsser  dasn,  den  FMsess  als  prialre  Erkranknng  der 
Neiveniwer  anlsafiusen,  er  sprioht  sieh  sogar  für  eine  primftre  Aflieetion 
der  OolPsehen  Stränge  ans,  ohne  bierftir  anderes  Beweismaterial  als  drei 
FftUe  aas  der  —  nicht  einmal  neuesten  —  Litteratur  zn  schaffen. 

Von  den  Beziehnngen  der  klinifohen  ^^ymptome  ZU  den  anatomischen 
Veränderungen  wird  auch  kaum  etwas  Neues  gesagt;  nur  am  Scblnss  unter- 
scheidet er  eine  agntartig",  d.  h.  langsam  verlaufende  Tabes,  die  ihren  Sitz 
vorwiegend  in  den  hinteren  WurzelbUndeln  hat,  während  die  sobwere  Form 
sehr  sebnell  ta  einer  Zersfeörang  anoh  der  endogenen  Faserbttndel  führt;  bei 
der  letrteren  Form  stehen  allgemeine  Paristhesien,  bei  der  Affeetion  der 
htntiron  Wnrxeln  Sebmenen  im  Voidergmnd. 

  Bennecke  (Dresden). 

225)  William  O.  Spiller:  The  pathology  of  Tabes  dorsalis.    A  ori. 

tioal  digest 

(International  medical  Magazine  1897,  June.) 
Naeh  einer  knrsen  Erörternng  des  anatomisehen  Yerlanfb  der  bintena 
Wniseln  werden  snnSohst  die  wiehtigsten  der  bei  der  Tabes  sieh  ergebendoB 

Hinterstrangabefnnde  mitgetheilt«  Als  Resultat  dieser  Betrachtang  ergiebt 
sieb,  dass  die  tabische  Hinterstrangsdegeneration  den  Gesetzen  der  Dege- 
neration der  hinteren  Wurzeln  folgt.  Des  Weiteren  werden  dann  die 
wichtigsten  der  zur  Zeit  im  Umlaaf  befindlichen  Theorien  der  Tabespatho> 


•)  S.  üben 
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fMiese  besprochen,  ohne  dass  der  Autor  eich  fflr  eine  derselben  definitiv 
eotscfaeulet.  Einigre  sehr  schöDe  Abbildangen  tabisoher  Frttparate  bescbliessen 
die  im  Wesen tUobeo  kritisoh  referirende  Arbeit,  Cassirer. 


226)  J.  B.  Charcot  et  P.  Yvon:  Sar  une  cause  ignoree  d'iatoxication 
satoroiae.    i<abricaiiuu  des  tieaiä  artiüciuUäs. 

(Aiefa.  de  NevioL  1886,  1.) 
Eine  Blnmeomaeheriii  erkrmkte  nntw  dtn  typischen  Symptomen  einer 
fileilfthraang ;  sie  hatte  zur  Hersteünn^  der  Stiele  gelbgrünes  Papier  ver- 
wandt (scbrrale  Streifen  geschnitten  und  dieselbeu  nach  Befeuchten  mit  der 
Znnge  um  die  Stiele  gewickelt).  Das  Papier  erwies  sich  als  mii  Blei- 
cbroiuat  imprftgnirt;  das  letztere  löst  sieh  in  alkalischen  Fltlssigkeiten  und 
SO  erklärt  es  sich,  daas  vermittelet  des  bekanntlich  alkalisch  reagirendeo 
Speiehelfl  b«ÜD  jadeBmaltgen  Bamhreo  mit  der  Znoge  etwu  Bleicbromat  in 
Iiitoang  flberging.    Bennacka  (Jena). 

227)  Sohwalbaeh:  NerTenerkranknngan  naeh  Traumen.  ~  Yoring  in  der 
Fnien  Yareinignog  der  Chirurgen  Berlins  19.  1.  1897. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1q97,  Nt.  3**) 
Im  ersten  Falle,  einen  35jfthrigen  Stemträger  betreilend,  Jet  vor 
2  Jahren  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte  und  Aicohuliker  war,  bis  zu  dem 
üalill  aber  schvera  Arbeit  Tarriehtet  hatte,  btattnd  das  Tnnma  darin,  dnsa 
Patient  mit  'einer  Last  Ziegalsteinan  mit  dem  linken  Fuss  nach  innen  ein* 
knickte.  Sofort  Geftthl  von  Unwohlsein,  heftiges  Zittern  in  den  Beinen, 
Unfähigkeit,  weiter  zu  arbeiten.  Am  6.  Tage  Aufnahme  ins  Krankenhaus, 
wo  Paraplegie  beif^er  Beine,  AnästhesiR  derselben  un<\  der  "ünterbaucb<^ef^end 
aod  Mangel  der  Putellar  ,  AchillessehneD-  und  Cremaäter-Retlexe  und  Ischurie 
constatirt  wurde.  Nach  4  Wochen  Exitus.  Die  Section  ergab  eine  Myelitis 
im  Bereich  des  4.  bia  7.  Dorsalsegments,  vurwiegeod  in  der  weissen  Sub- 
ilaiis,  und  soonndlra  Degenerationen.  Als  Ursaehe  der  Myelitis  ist  naeh 
S.  die  Ersehttttemng  der  Wirhelsllnls  bei  vorhandener  PMdi^fKMition  an* 
nseben. 

Im  2.  Falle  entwickelte  sich  die  Myelitis  erst  einige  Monate  nach  dem 
Unfall.  Binem  22jährigen  Schlosser  fiel  bei  der  Arbeit  eine  schwere  Bohr* 
maschine  auf  die  Krenzbeingegend,  so  dass  er  bewusstlos  hinstürzte.  Von 
dem  Schreck  erholte  er  sich  allmählich ,  ein  Bruch  des  rechten  Unter- 
ichenkels,  den  er  sich  dabei  zugezogen,  heilte  sehr  langsam.  Monate 
ipiter  Klagen  Bbar  siehende  Sohmersen  nnd  Schwere  in  den  Beiaea.  Stei- 
gamng  der  Patellar*  nnd  AchilleeaehneDreflexe,  hoohgradige  Herabsetzung 
der  Sensibilität  beider  Beine.  4  Wochen  später  vOUige  Faraplegie  nnd 
Aalsthesie,  Blase-  nnd  Mastdarmparesen. 

Im  3.  Kalle  ent wickelton  sich  bei  einem  BSjubrit^en  Arbeiter,  der  April 
1894  mit  einer  schworen  Ijast  eine  Ivellei  trejjpQ  hiuabgeistürzt  war  iiud  sich 
dabei  einen  Kniescheiben  brach  zugezogen  hatte,  ein  Jahr  nach  dem  Üutall 
iUmihlig  die  Symptome  der  Tabes  (Lnee  geleugnet)  mit  brennenden  Sohmersen 
im  linken  Bein.  Er  zeigt  Bo m b e r g ' sohes  nnd  Westphal' sohss  PhioornsQ« 
rfaaeitiga  Popillenstarre,  SensibilititsstSmngen,  gastrisohe  Krisen  nnd  Geleok* 
•ffeetioBeii  mit  absoedirenden  Knoohennenbildnogsn.  Hoppe. 
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228)  Fiof.  Rieger  (Wttrzburg):  Welche  Folgen  im  Sinne  de«  UnfalWor- 
noberoiig8gesetz«8  bat  der  Verlost  beider  Hoden? 

(Aerztl.  Sachv.-Ztg.  1896,  Nr.  U.) 

Barch  einen  Unfall  ist  ein  23jähriger  Baaer  boider  Hoden  bennbt 
wordeu.  Die  Rente  ist,  wie  das  Gesetz  angiebt,  nach  dem  Reste  der  ver- 
bliebenen  Erwerbsftlhigkeit  zo  berechnen.  Zweifellos  ist  der  Verlast  d;r 
Zengnngäfähigkeit  mit  .schwer  ab^chiitzbaren  socialen  Folgen  wie  der  ÜB* 
möglichkeit  der  Eheschliessung  verbaudeu. 

In  wie  weit  aber  iMdaflosst  er  die  Erwerbaf&bigkeit? 

Eine  nnmittelbare  peycbitohe  Scbftdignng  anzanebman  «labt  titli 
Bieger  weder  durah  die  Rücksicht  aa(  dia  Spermintheorie,  noah  dnreh  die 
Untersnchnng  des  Verletzten,  der  keineswegs  die  herkömmlichen  Zeichen  d«8 
Cnstratfin  bot,  veranlasst.  Er  verneint  auch  einen  unmittelbaren  Eiofloss 
dies  des  HodeoseKrets  auf  das  psychische  Leben,  welcher  sich  in 
Abächwächnng  der  Energie  und  Willenskraft  zeigen  konnte.  Wohl  aber 
nimmt  er  als  gewiss  an,  dass  sich  eine  durch  die  ßetrachtnug  Uber  das 
traurige  Sobiakaal  harTorgerufene  GamUtbayeratimmong  einatellen  und  daat 
diese  lähmend  anf  Willenskraft  und  Brwerbaffthigkait  einwirken  werde. 
Der  Verletzte,  anscheinend  ein  ziemlieh  indifferenter  Mensch,  klagte  aller- 
dings bisher  nicht  viel,  sondern  gab  nnr  dem  GefUhl  Ausdruck,  dass  ihm 
für  das  schwere  Unglück  doch  eine  UnfalUEntschädignng  gebühre,  ohne 
aber  sonst  Beschwerden  zn  simuliren  oder  zu  übertreiben.  Da  diese  Ver- 
leL^uug  im  Sinne  des  Crim  in  airechtes  als  eine  schsvere  gilt,  so  glaubt 
aie  auoh  hier  als  solche  behandeln  in  dürfen,  und  er  schlägt  die  Annahme 
dar  Inyaliditfit  an  mindastana  60%  yot,  Gallua. 


229)  O.  Oasne:  ün  oaa  d'b6mim6lie. 

(Nouv.  Iconugr.  de  Ift  Salp.  1S97,  1.) 
Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  „Hemimelie^  bei  einem  4jährigen 
sonst  im  Wesentlichen  gesunden  Knaben.  Die  Missbildnng  besteht  in  einer 
fast  völligen  Verkömmerung  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Unterarms. 
Wichtig  ist,  dass  der  Vater  des  Knaben  zur  Zeit  der  Zeugung  desselben 
an  einer  schweren  Syphilis  litt,  die  in  mannigfachen  Säoandärersoheiauügda 
und  aahwaran  oarvOaan  Störungen  fortdauarnd  snm  Anadmok  gekommen  ist. 
Yariaaaer  glauhti  geatfltat  aul  dia  von  ihm  angaatalltan  (ond  von  una  rafa* 
rirtan)  Untaranabungan  Ober  die  spinale  Localisation  der  hereditären  Laea, 
annehmen  zn  sollen,  dass  der  Missbildung  hier  eine  medulläre  durch  die 
bereditäro  Lnen  verursachte  Läaion  zu  Grunde  liegt,  die  während  der  Fötal- 
periode sich  entwickelt  bat.    Cassirer. 


230)  Henri  Meunier:  Amalie.  Description  du  type  et  oonuiderations 
patbogcniques  au  sujet  d'un  cas  uouvean. 

<NouT.  leonogr.  de  la  8alp6tiiAre  1807,  H.  t) 
In  vorliegender  Studie  berichtet  Verfasser  unter  Aufidlblong  der  in 

der  Litteratur  vorhandenen  und  Anfügung  eines  neuen  eigenen  Falles  über 
die  Pathon^cnese  derjenigen  Missbildungen,  die  als  ^Amelie*,  als-  „Glieder- 
losigkeit''  b.'/.fnt'Lnet  wt»rden.  Man  hat  das  Zu.stRiiilel<i»Jumü[i  dio-ior  Mijsbil- 
duug,  bei  der  die  Extremituteu  mehr  uud  minder  voiikummen  fehlen  können, 
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eiofrseits  auf  meohaiiisohe  Momente  —  local«  Corapresaion,  anmiotiaeha 

Ab8chaUrnn<;en  —  Ofler  anf  eine  Entwickltioijshemmnnoj  zurilckftlhren  woll«^n. 
Verfasser  untersaclitp  in  seinem  Fall  das  Rückenmark  macroscopisch  und 
micro-scopiscli  nnt<*t  />nt;i anleleganjj  eines  normalen  Vergleiohobjectes.  Di«» 
gei'uodeDen  'A.üAöü  iUr  cUd  KUckänniarksma^äö  der  MissbilduDg  bliebeu 
m  «ia  geringes  bintor  deoen  des  Vergleichobjectea  sarttck;  bisfcologisoh 
Üind  sieh  kein  UDtersohled.  Dass  dies  geringe  Maass  von  Eotwiokliioga^ 
Itetnmimg  patkogenetisch  fflr  die  Entstehung  der  MissbildiiDg  in  Betraoht 
komme,  erscheint  dnrcbaos  onwahrscbeinlicb,  nnr  die  Frage  naok  der  Patbo- 
gaoese  der  Anelie  bleibt  sonach  vorläufig  angelöst.  Cas sirer. 

231)  Risidn  Russell:  Defective  developemont  of  tbe  cerebellum  in  a  pappy. 

(Brain,  Winter  l&Do.) 
Ein  kleiner  Hond  ans  einem  Worfe,  dessen  Thiere  alle  dieselbe  Br- 
siAmonDg  boten  nnd  ▼an  gesunden  Hunden  abetammen,  seigte  im  Leben 

starke  Incoordination,  so  dass  er  bald  in  dieser,  bald  in  jouer  Richtwig 
amfiel.  Kopf  und  Rumpf  zeigten  im  Sitzen  und  Stehen  starke  Osoillationen. 
Das  Thier  wnrd«  g^tödtet  und  es  fand  sich  folgendes:  Das  Kleinhirn  besaas 
aor  dreiviertel  (irüsse  des  normalen;  es  war  symmetrisch  entwickelt.  Seine 
Riode  war  au  einxelnen  Stellen  dentlich  verdiinut.  Die  roicroscopisctie 
Cntersnchung  erweist  nur  die  Rinde  des  Kleinhirns  und  zwar  an  yersohiedenea 
Stellen  versebiedes  stark  erkrankt.  Die  Moleoolar-  ond  OranaUrsebiebt 
waren  abwechselnd  bald  yerdiekt,  bald  verdflnnti  dasvieohen  lagen  Stellen, 
die  normal  waren.  Yielerortsf  ehlten  die  Pnrkinje'soben  Zellen  vollständig, 
ao  anderen  Stellen  siud  nur  1  oder  2  zn  sehen ;  wieder  anderwärts  liegen 
»ie  io  Grupper.  Dabei  ist  auch  ihre  Gostalt  verändert.  Die  wenigsten 
Zeilen  fanden  sich  in  den  Seitenlajijien.  Das  Corjins  dendatnm  war  intact. 
Die  Pedunculi  des  Kleinhiruij  waren  kleiner  als  uoimal,  aber  ohne  Sklerose 
oder  Degeneration.  Die  unteren  Oliven  ood  das  Corpus  reotiforme  fanden 
sieb  normal.  Ebenso  waren  normal  das  Baokenmark,  rother  Kern,  Sehhttgel, 
Gehörnerv  und  maeroseopisoh  anob  die  Grosshirn  rinde.  Zorn  Sohluss  weist 
E>  auf  das  wichtige  Ergebniss  hin,  dass  lediglich  durch  die  Erkrankung 
der  Kleiobirnrinde  die  Qleiobgewiobtsstörnngen  su  Stande  gekommen  sind, 

Wiohmaua. 

2d2)  W.  Ossipow:  Fall  von  Missgebnrt. 

(Nearologitscheaki  Weatnik,  T.  V,  H.  1.) 

AehtmonatUeber  Fötus  weiblichen  Geschlechts,  stark  ansgeprugte  Gheilo« 
gnato-palato*sobisis,  an  jeder  Hand  6  Finger,  Gebirngewioht  174,0. 

Ausser  fehlerhaft  und  rndimentär  entwickelten  Salci  nnd  Gyri  (es 
fehlen  z.  B.  beide  Gyri  pr.cccntrales  nnd  dadurch  scheinen  die  iobi  frontales 
verkürzt),  wobei  die  Läugsfurchen  vorherrschen,  ist  die  Fissiira  cerebri 
magna  im  vorderen  Absclinitt  dreimal  durch  beide  Hemlnphnreii  verbindende 
Hirnsiibstanz  nnterbroehen.  Von  der  Basis  aus  geäeiieü  ersciieinen  beide 
lobi  troutaitis  durcli  eiue  iiervurstulpung  der  Uirnsubstanz  vereinigt. 

Ausserdem  fehlt  gänslioh  die  iosola  Beiiii,  die  lobi  olfaetorii  nnd 
serri  olfaetorü,  sowie  das  septnm  pellnoidam,  wodaroh  beide  LateraWentrikel 
eioe  gemeinsame  Hohle  bilden;  die  Thalami  optici  und  die  eorpora  striata 
nad  Tarwaohseu;  statt  des  III*  Ventrikels  findet  sich  ein  nnbedentender 

rwtwIWief  fSr  KemünOlraBd«  «ad  F^ohlatri«.  M^lMi  1888.  19 
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LUDgBBpmlt.  Bei  der  miorosoopischen  üntwaoohnng  hat  die  erwlknte  Verbio. 
dnngssubstanz  zwischen  den  Frontallappen  vollständig  die  Straotor  der  Em- 
rinde;  dabei  sind  dieselben  (gleichwie  auch  in  der  gesammten  Hirnrinde)  noch 
nicht  vollständig  entwickelt.  Nach  Meinung  des  Autors  gehört  diese  Miss* 
hildnog  zn  den  beb  wach  entwickelten  Stadien  des  Cyolupismos. 

Aehnliobe  Fälle  konnte  Autor  in  der  Litteratar  nur  6  finden  (üad- 
Hob,  Aroh.  t  Psych.,  Bd.  X,  p.  109  (2  Fälle),  Wille,  ibidem,  p.  597, 
Alfr.  Siebter,  Viroh.  Anh.,  Bd.  106,  Tara  er,  Jonmel  of  Aeet.  tnd 
Pbys.  1878,  Jan.,  und  ein  älterer  Fell  von  Bi a  n  chi.T orin o  ,  1749  (bei 
Miohelkowios's  Entwiokiimgegeeebiobte  des  Uehirns,  Leipzig  1877). 

  A»  Bery  (Petersburg). 


23B)  K.  Pdtrön:  Beitrllge  zur  Kenntniss  der  multiplen  ailgemeiaeo  Nearome. 

iSürd.  med,  Axkiv  1897,  Bd.  a9,  Nr.  lü.) 

Bei  einem  32jäbcigen  Manne  mit  boobgradiger  nenropatbiseber  Be- 
lastung fand  P.  ttber  den  ganzen  Kürper  verbreitete  mnltiplo  Tumoren  der 
Nerven  von  sehr  versobiedener  Grösse  bis  sn  einer  Haselnuss.  Ausserdem 
waren  die  Nerven  in  grosser  Ausdehnung  verdickt  und  verhärtet.  Ausser 
einer  bedeutecd«'n  Geistesschwäche  bot  der  Kranke  tols^i^ndg  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  dar:  Leiclite  Aijstiuaplung  des  Dracksinns  an  den 
periphersten  Partien  der  Glieder,  Schwächung  des  Temperatursinus,  Stüruug 
des  MuskeUinss  der  Zehen,  eine  liemlieh  bedeutende  Ataxie  bei  allen  Be- 
wegungen der  Glieder.  Equino-varas-Stellnng  der  FOsse,  die  Patellarreflexe 
gesteigert,  Nystagmus ;  keine  ssbr  benrortretende  Parese,  yersoMedene  vaso- 
motorische Störungen  des  linken  Arms. 

Durch  seine  Tlntersnchungen  dieses  Falles  unj  Krwägnngen  über  die 
in  der  Litteratnr  vorliegenden  meint  der  Vörfasaer  sieh  zu  dem  Schlüsse 
betechtigt,  dass  eiiio  Neubildung  von  niarklo^eü  Nerven iHserii  noch  nieaialä 
erwiesen  ist.  iSur  lu  den  Fällen  von  Sarcomum Wandlung  der  Tumoren 
bat  man  eine  ecbebliobere  Zerstörung  der  NervenfiMern  beobaobtet;  in  den 
Übrigen  Fällen  sind  bald  gar  keine,  bald  nur  sebr  langsam  eintretende  Zer* 
Störungen  der  Nervenfasern  (BmdMtropbie)  gefiiinden  worden. 

Es  ist  dem  Verfasser  gelnngeo,  mit  grOsster  Wabrsebeinliobkeit  eine 
Neubildung  von  markhaltigen  Nervenfasern  nachzuweisen.  Das  vom  Ver- 
fasser beobachtete  Krankheitsbild  entspricht  gut  demjenigeLi,  das  bei  der 
interstitiellen  Neuritis  vom  Type  Dcjerine  vorkommt,  nur  sind  di« 
Symptome  bei  dieser  ieti&teren  durchaus  mehr  entwickelt;  auch  ist  die  Zur- 
Störung  der  Nervenfasern  bier  weit  mehr  bervortretend  als  Jemals  bei  den 
Neuromen.  Die  Haaptmasse  der  Oesobwfliste  wird  aus  eineni  weitmaachigen 
(?)  lockeren  Bindegewebe  gebildet,  dessen  Wucherung  der  Verfasser  mit 
Goldmann  als  auf  einer  gesteigerten  Waohsthumsenergie  in  Folge  von 
einer  fi^hlerhafteu  Anlage,  einem  Verharren  des  Bindegewebes  aaf  dem 
embryoualen  Medium  beraheudi  aufiasst. 

P.  D.  Koch  (Kopenhagen). 
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234)  Busoh:  Ein  IUI  vod  amgebrntalir  Sarkomatoso  der  wMtta  Htate 
dei  CratraloervaiiBystems. 

(DeutMhe  Zeitadir.  t  Nervenheilk.,  B4.  9,  p.  144  ff.) 

Eioe  eigenartige  Kraakhelt,  die  hauptsächlich  das  KnabsDalter  betriSt 
nnd  meist  in  einer  aogiosarkomatösen  Neobildong  besteht,  die  sich  in  Form 
von  Plättchen  Tind  flÄchenförmiger  Verdickaog  der  weichen  Gehirnhäute 
cfaaracterisirt,  einer  Verdickung,  die  1  cm  stark  sein  kann  und  die  auffallend 
wenig  Tendenz  hat,  anf  die  Gehirn*  nud  liackenmarkssubstanz  selbst  Uber- 
tngreifen. 

Dieses  Krankheitäbild  wird  mit  Obduction»befuod  vom  Verfasser  um 
fift«  Fall  casoUtiaoh  mmehxt.  Es  handelt«  sich  am  einen  Knaben  von 
9  Jahren,  der  nach  Masern  nnter  den  Erseheinnngen  eines  Kleinhirntamots 

erkrankte  nnd  nach  2  Monaten  starb.  Es  fanden  sich  nnter  der  Pia  des 
Kleinhirns  kleinere  nnd  grössere  Geschwulstinseln,  die  nnter  einander  con- 
fluirten.  Weiter  war  der  Unterwurm  von  einer  weissen,  markähnlichen 
Geächwulstmasse  eingenommen,  der  Aqua>ducius  Sylvii  war  ganz  damit  aus- 
gekleidet nnd  ausgefüllt.  Von  hier  aus  (im  hinteren  Theil  des  III.  Ven. 
tiikels)  ging  die  Geschwulstmasse  durch  den  AqUteductus  Sylvii  und  Uber 
den  ganzen  IV.  Ventrikei  weg.  Die  ganae  Pia  und  Arachnoidea  spinalis 
stellten  eine  nnnnterhrochene  Verdieknng  dar.  Auch  hier  war  kein  üebar* 
greifen  anf  die  Bflokenmarkssnbstans  an  sehen. 

Da  aber  (Wflrsbnrg). 


235)  Uapinsky:  Znr  Frage  ttber  das  Lnmen  der  Gehirneapillaren. 
(Dcntiche  Zeitaehr.  f.  Nerrenheilk.,  Bd.  9,  p.  169  ff.) 
Nach  sorgfftlti^n  Untersuchungen  an  28  theils  normalen,  theils  patho- 
logischen Gehirnen  zieht  Verfasser  in  einseinen  FftUen  den  Sohloss,  ^dua 
bei  Verdickung  der  Wandung  der  Capillaren: 

1.  das  Lumen  der  dUuneren   von  ihnen  leidet  und  sich  bei  jedem  Grade 
der  Schwellung  st^irkcr  verengt  als  das  der  grossen,  and  bis  an  voller 

OuiiteratioQ  geiaugeu  kaun; 

2.  die  grossen  Capillaren  über  sich  verschieden  verhalten,  eut\ve<ier  a)  ihr 
Lumen   verengt  sich  (es  leidet  nur  die  Intima,  aber  stark,  oder  nur 
die  Adventitia,  aber  auch  stark,  oder  beide  Häute  zu^amuieu),  b)  oder 
es  bleibt  nnyerttndert  (mlssiges  Leiden  der  Adventitia ,  mftssiges 
Leiden  der  Intima  allein  oder  beider  Htate  snsammen)." 

Dan  her  CWttnibarg). 


236)  M.  Laplnsky  :  Ein  Beitrag  zur  frage  von  der  sogenannten  jifaserigen*^ 
Degeneration  der  Gapillaren  CPonarteriitii  nnd  Endarteriitis)  des  Gehirns 
(der  Gehirnrinde). 

(Dentsche  Zeltschr.  f.  Nervenheilk.,  10.  fid.,  5.  n.  6.  H.) 
Eine  anatomisohe  Studie,  die  sieh  an  einem  hnnen  Bsferat  nicht  eignet 

J.  Muller  (Würsbnrg). 
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237)  Sabraite  «t  Cabannes :  Note  rar  Im  Iteioos  dts  mUoIm  nsnrMati 
de  k  moelle  dwaB  U  rage  hnnaiae. 

(Xnnv.  Iconogr*  de  la  salpf  tr  1897,  8.) 
Die  Verfasser  hatten  Gelegenheit,  das  RUckeamark  eines  an  Lyssa 
verütorbenen  STjährigeo  Maanes  vermittelst  der  N  iss  1 '  Metbode  zu  onter- 
Sachen.  Am  anffÜLlUgsteu  war  die  VertbeiluDg  der  gefuiideoen  Zellveränder- 
QDgen,  es  waren  vor  Allem  die  Zellen  der  HinterbOrner  nnd  die  der 
hinteren  inneren  Gruppe  der  VorderhOmer  betroffen,  wihrend  die  beiden 
flbrigen  Zellgrappen  der  Vorderhörner  weniger  aohwere  Veräadernngen  auf* 
wiesen.  Die  Art  der  gefundenen  Veränderungen  weicht  nicht  auffällig  von 
den  meisten  der  bisher  bei  Vcr^iftangen  besohriebenen  ab.  Tn  leichteren 
Ffillen  sind  es  Verkürzungen  und  Versttlmmelnngen  der  l't oioplnsinafortsiitze. 
die  versühiedeueo  Stadien  der  Gbromatoiyäe  und  Lageveränderungeu  deä 
Kernsi  in  den  ecbwereren  nnd  sehwenten  eine  bis  mm  ▼iiUigeii  VenohwiodMi 
der  Zellstrnotnr  nnd  des  Kerne  gebende  Zeretttrnng.  Intereeeant  sind  die 
an  den  Kernen  beobaehteten  Faden bildangen,  die  an  die  karyokinetieohen 
Bildungen  erinnern  und  auch  aU  die  Änfaogsstadien  einer  Karyokinese  auf- 
gefasst  werden  ohnn  das^^  es  jedoch  jemals  zu  einer  wirklichen  Zelltheilang 
kommt.  Die  Zeliveräuderungen  müssen  als  primärOi  direct  durch  die  (iift* 
Wirkung  bedingte  aufgefasst  werden.  C  a  s  s  i  r  e  r. 


238)  Bela  Nagy  (Budaiie^tj:  lieber  die  Nervanzeiieu  der  gegen  dit>  Wutb* 
krankbeit  eingeimpften  Uunde. 

(Nenrol.  Centralbl.  1890,  Nr.  2) 
Als  Objeot  der  Untersuchung  dienten  zwei  gegen  Lyssa  immunisirte 
Hunde,   die  zweimal  eine  intraoouläre  Infection   mit  Lyssavirus  erhielten, 
ohne  dass  eine  Störung   eintrat.     Die  Hntftrsnchnn^  des  Rücken-  nnd  ver 
läugerten   Markst  ergab,  dass  die   Zellen   der   gegen   Lyssa  immunisirtea 
Hunde  neuen  Infectionen  gegenüber  viiilLg  intaot  bleiben. 

  Hoppe. 

239)  A.  Souques  und  G.  Marinesco:  Lesions  de  la  moelle  öpiniöre  dana 

nn  cae  de  diabAte  anerft. 

(Sep.-Abdr.  d.  Revue  neurologique  1896.) 
Wie  Fi  ey  d  ß  n  ,  L  e i  c  h  t  e  n  t  r  i  1 1  u.  A .  beobachteten  auch  Verff.  nach 
Diubetes  Degeneration  der  Hinterstränge,  namentlich  des  Brust-  uud  Lenden- 
loarkeä  in  dem  von  den  hiuterou  Wurzeln  abhängenden  Bezirk,  aber  ohne 
Mitdegeneratiou  der  biuteren  oder  vorderen  Wurzeln,  ohne  deatUoha  Er- 
kranknng  dea  Gran.  Verfasaer  aetaen  dieeen  Befand  in  Parallele  mit  dem 
bei  Pellagra  nnd  a.  Intoaieationen  gefundenen  HinteretranglKeionen  nnd  sebea 
in  ihm  den  häufigaten  Grand  dea  bei  Diabetes  nicht  eeltenen  Westpbal* 
eoben  Zeiobena.  E.  TrOmner  (Dreeden). 


240)  Adolf  Meyer  ( Woroe.:ter) :  Varione  Types  of  cbangee  in  the  giaat 
ceiis  of  the  paracentral  Lobnle. 

(American  jonrual  of  insauity,  LIV,  2.  October  1897.) 
Vorliegende  von  inteaaivem  Flelsae  sengende  Arbeit  bringt  nns  nebet 
anefttbrliebem  Texte  eioe  Beihe  voraagUob  ansgefHbrter  Abbildungen  von 
Bieaenaellen  an  dem  Paraoeatrallappen*   Sie  entatammea  tbeila  norMaloBt 
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theils  pathologischon  Gehirnen  ;  letztere  betreffen  Fällp  von  seniler  Melan- 
cbolia,  seoiler  Demenz  mit  Arteriosklerose  nnd  niliwerer  Hysterie  j  diu 
Fitieot,  der  an  secnnJärer  Syphilis  litt,  war  im  Deliiiutn  rjestorben. 

Aa  sämtntiiciieii  Zellen  sind  schwere  Verauderaaguii  erkeaubar,  die  da:» 
Nilitrni  im  Ongiaal  naohgelesan  werden  mögen. 

Adolf  Paasow  (Strssabarg  i.  E.). 


241}  Tomiinson:  Report  npoo  tbe  baoteriologerial  examiuatioa  ot  tb* 
cortex  aod  cerebro^[)inal  flaid. 

(American  jounui  ot  iuaauiiy,  Vol.  LIV,  Nr.  2,  October  1897.) 

Verfasser  veroiiüutliciit  ia  vorliegeader  Arbeit  die  seit  18ü5  gesammelteD 
mi  bei  47  geiataakrank  geatorbenea  EndiTidaeD  gefundattan  Baaoltate,  die 
«r  ttber  die  baoteriologiaobe  Beaabaffeaheit  dar  Hirarisde  und  der  Gerabra- 
•pinalfltlssigkeit  aaatallte. 

Seine  ErfahruDgen  gehen  bis  jetzt  dabin,  dass  die  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  in  der  CerebrospinalflU^sio;k«it  nnd  der  Hirnrinle  auf  das 
Vorhaudöussein  der  Organismen  in  anderen  Iv  irperi^egenilen  schliessea  lässt 
aod  dasa  ihre  Anwesenheit  während  des  Vorlautes  eiaer  acutea  Verworren* 
halt  weder  relativ  noab  oaasal  wirkt,  sondera  nor  rein  snfillUg  gleieb- 
aaitig  atatt  bat. 

Die  Fälle  betrafen  eine  gfoaae  Reihe  yeraobiedenartiger  Krankheita. 
bUder  von  der  einfachea  Erregang  bis  znu  Stupor  nnd  der  secandärea  Daakena. 

Die  bacteriologiache  Uutersuühung  wurde  in  allen  Fallen  gemacht, 
gleichgültig,  ob  eine  aouta  Verworrenheit  oder  ein  chroniaobea  Krankheit«- 
bild  vorlag. 

Näher  auf  sie  eiugeheud,  handelt  es  sich  bei  3  frischen  Fällen  2  mal 
BB  Erregung  und  einmai  nin  Stupor.  In  einem  der  erataran  wurden  Strepto- 
kokken, in  den  swei  anderen  der  GolonbaotUua  gefanden. 

Bei  4  Fällen  von  progressiver  Paralyse,  die  in  gleichem  payohiaahan 
Statna  starben,  fand  Tomiinson  nicht  2  mal  den  gleichen  Mikroorganismus. 

In  6  Fällen  von  mehr  oder  weniger  ausg^sproohf^ner  seniler  Demenz, 
welche  keine  acuten  Erregnnß;8zustände  und  keine  Yerwot leuheit  zur  Zeit 
des  Todes  zeigten,  tand  er  mal  sterile  Cerebrospinal^ilssigkeit,  2  mal  den 
Frlakel'aoben  Pneomoooooua  und  je  1  mal  den  BaoiUna  pyocyanana  nnd 
daa  Spirillom  ObermaierL 

Dia  flbrigen  84  Fälle  waren  aeenndttra,  ebrouische  Demenaeo,  die  ohne 
aosgesproohene  Erregungen  gleichmassig  rnbig  verianfen  waren,  2  mal  fand 
er  Cerebrospinalflüssigkeit  und  Rinde  steril,  einmal  einen  unbekannten,  nach 
Gram  gefärbten  Diplococons  und  im  Rest  8  verschiedene  Mikroorganlamen, 
die  zuweilen  in  2  oder  3  Arten  gleichzeitig  gewachsen  waren. 

Die  anderen  Mittheiluugeu  beziehen  sich  aaf  das  Verbältnias  zwischen 
den  Arten  der  Mikioorganiamen  reap.  der  Sterilitftt  nnd  dam  Verlauf  der 
Krankheit»  femer  iwiaaban  der  Menge  der  gefundenen  Kokken  wie  Bakterien 
and  der  Art  der  Erkranknag,  schlieasUob  auf  die  Veraohiedenbeiten  dea 
körperlichen  und  geistigen  Zustandes. 

In  letzter  Zeit  untersucht  Verfasser  mehr  wie  im  Anfang  glr-ichzeitig 
•ach  die  Flüssigkeiten  im  Fienraaaok,  im  perioardialen  und  abdumioalea 
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Ranm  nnd  Sttt<Ae  des  bei  der  Aotopsio  am  meisten  erkraokt  gefaadeneo 

Orgaocs. 

Unter  solchen  Cantelaa  angestellt o  and  mit  BerUcksichti|2:nQc»;  der  bac- 
ttirio logischen  Befunde,  die  au  den  Flilsaigkeitea  aller  Ktirperhualea  uaii 
auch  AB  Organen  abgestellt  waren,  weiter  fortgesetite  üntennoliungeD  wnd 
entaohieden  nnraerkennen;  Yielleieht  ist  ei  mOgUoh,  nnf  diesem  Wege  z.  B. 
ta  einer  Anffassong  der  paerperalen  Verworrenheiten  so  geUagen.  Man 
kann  mit  gespanntestem  Interesse  den  weiteren  YerOffentliehnngen  des  Ver- 
fassers entgegensehen. 

Adolf  Passow  (Strassburg  i.  E.)> 


242)  Adler:   lieber   das  Auitreten  von   UirogeschwüllsteB   nach  Kopf- 
verletzungen. 

(Arehiv  Ar  UnlUlheilknBde  ir.) 

Vorwiegend  statistische  Arbeit.  Es  ergiebt  sich,  dass  der  „traiimatischa* 
Hirntumor  sich  durch  nichts  vom  „nicht  traumatischen'*  unterscheidet.  Eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafflr ,  dass  eine  Hirn[2::'schwnl>jt  traumatisch 
bedingt  ist,  lässt  sich  jedoch  aus  gewissen  Anhaltsj>uukten  gewinnen;  so 
ist  eil  causaler  Zusammcahang  anzunehmen,  wenn  sich  an  die  traamatischeo 
Besehwerden  allmäblich  typische  Tamorsymptome  anschliessen.  Von  Wieb- 
tigkeit  fttr  die  BenrtheUnng  ist  ferner  die  bisweilen  wohl  m5gUohe  Be- 
stimmung des  Alters  der  Gesehwnlst  ans  dem  anatomisoben  Befand.  Weiter- 
hin giebt  die  Uebereinstimmnog  des  Orts  der  Verletsnng  mit  dem  Sitz  des 
Tomors  einen  wichtigen  Finiierzp'.g. 

Eine  Casnistik  der  .traumatischen"  Hiintnmoren  giebt  in  118  Falleo 
einen  interessanten  Ueberblick  über  die  Litteratur,  welche  den  bentigeo 
Anschauungen  Uber  die  Bedeutung  des  Kopftraamas  fQr  die  Entstehang  von 
Hirntumoren  in  Gmnde  liegt    Gaupp. 

243)  W.  Erb:  Znr  Lehre  von  den  TTnfallerkranknngen  des  Bttekenmarks: 
üeher  Poliomyelitis  anterior  chronica  nach  Trauma. 

(Dcntsehe  Zeitsohr.  f.  Ncrvenheilk.,  Bd.  11.  Heft  1  r  2.) 
Dieser  für  die  Begutachtung  von  Unfallerkrank ungeu  des  Nervensystems 
bedeutungsvolle  Aufsatz  bringt  2  Beobachtungen  von  progressiver  Erkrankung 
der  granen  Yordersänlen  des  BUckenmarks,  die  sich  an  heftige  Ersobfitter* 
nngeo  anschlössen.  Im  ersten  Fall  erfolgte  die  Ersebfltternng  dnreh  Stnn 
anf  das  Gesäss.  Nach  14  Tagen  trat  bei  dem  anscheinend  wieder  geoesenen 
Kranken  eine  langsam  fortschreitende  atrophische  Lähmung  der  Beine  auf, 
die  sich  znm  vollen  Bild  ein^^r  chronischen  Poliomyelitis  anterior  lumbalis 
eilt  i  kelte.  Im  zweiten  Fall  trat  2  hihre  nach  einer  starken  Zerrung  nnd 
Eisciuitteriing  beider  Arme  und  Schulttjrn  eine  gleiche  Aftection  des  Cervical- 
marks  ein.  Obwohl  bei  diesem  Kranken  die  Pause  :<^wisohen  Unfall  uod 
Poliomyelitis  eine  auffallend  lange  ist,  so  glanbt  Erb  dooh  einen  Zusammen- 
hang annehmen  an  mDssen,  da  das  Leiden  genan  an  den  verletsten  TheUes 
einsetzte  und  da  aneh  in  der  Zwischenzeit  leichte  Störungen  in  den  Armen 
bestanden  hatten.  —  Erb  stellt  dann  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtongen 
aus  der  Litteratur  zusammen ;  immerhin  scheint  Tranma  nur  selten  Veran- 
lasaung  progressiver  Spinalleiden  zu  sein.    £.  denkt  sich  den  Vorgang  ao, 
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das«  mne  Coramotion  zunächst  eine  ^rein  'molecolüre  Veränderang*  der  ner- 
vösBD  P^lemonte  f  erbeifdhrt,  weiche  anter  ungilostigea  BedlDgaogea  der  Aas* 
gftogspaakt  tieterer  Ernährttogsstörnngea  sein  kann. 

J.  Maller  (Wdrzbarg). 


244)  Thlem  (Cottbna):  Heber  Yerftnderaiigeo  dea  Büokeaiiierka  naoh  pen* 
pUvtB  Verlelsmtgen.  —  Vortrag  in  der  freien  Vereinigang  der  Chtrnrgen 
Berlioe  11.  XIL  1896. 

(Berl.  klin.  Wnchpn^chr.  l^OC),  Nr.  26.) 
Wahrend  man  bisher  augeiiomnieu  hat,  liass  die  Poliomyeiitls  nur 
durch  directe  Veriatzuugeu  des  ÜUckeamarks  oder  durch  Uebergreifeu  von 
EnteOadnugen  der  Neehbariohnft  nnf  die  YorderhSnier  oder  in  Folge  voii 
IKOekenmarkatamoren,  von  ohroniiehen  Vergiftaogen,  von  Ueberanetraognogen 
oed  Erkältangen,  von  InfeotioDskrankheiten,  also  von  direct  auf  das  Rücken* 
mark  wirkenden  Ursachen  entstehen,  ist  Tk.  in  der  Lage,  einen  Fall  Tor- 
znstellen,  bei  dem  naob  einer  einfachen  perlphüren  Verletzung  die  ganze 
Vorderseite  des  Hals«  und  Bruätuiarkes  erkrankt  ist.  Derselbe  betrifft  einen 
45jäbrigeo  Maarer,  dem  die  Baad  zwischen  2  Feldsteinen  zerquetscht  wurde. 
ZoBiobst  heftige  Sohmerzea  in  Hand  und  Vorderarm,  mit  Ansohwellang 
verbnndeo.  Es  trat  von  den  loteroeaei  ansgekend  eine  allntiblige  Abmager« 
oog  des  reekten  Arme  ein,  weloke  unter  der  Beobaoktnng  i^U  Jnkre  nach 
der  Verletzung)  noch  colossal  zagenomraen  hat.  Die  eleotrische  Erregbarkeit 
'hr  Interossei  völlig  erloschen.  Zeitweilig  schwere  vasomotorscbe  Störangen. 
Bei  der  Demonstration  zeigten  sich  Abma^eran«^  des  Rumpfes  nnd  beider 
Arme  gegenüber  d(3n  J3eiQen,  fibrilläru  Zuckungen  iu  der  Rumpl-  utid  Arm- 
mnskolatnr,  Steigerung  der  Patoilarretlexe  gegenüber  dem  Tricepsretlex. 
Snisibilitlk  iataet.  —  Tb.  glanbt,  dass  ei  sieb  nm  eine  anfrteigeBde 
Neeritis  bandelt.    Hoppe. 

245)  L.  Oofdb«rg:  Die  tranmatiaobe  Tabes  vom  Standpunkt  des  Saek 
vsntitadigen. 

(Acrztl.  Sachv.-Ztf?.  1897,  Nr.  24.) 
Verlasser  nimmt  auf  Grund  fremder  und  eigener  Erfahrungen  als 
erwiesen  an,  dass  es  eine  traumatischö  Tabea  giebt.  Er  selbst  berichtet 
von  einem  FaU,  in  welobem  der  Patient  ,vor  dem  Unfall  gans  gesund  nnd 
Lese  niebt  vorkanden  war*.  Er  bespriebt  eingebend  die  in  der  Liiteratnr 
niedergelegte  Cesnistik  nnd  stellt  statistische  Unter sudiungen  Aber  die 
Grösse  der  Intervalle  zwischen  Trauma  und  Ausbrach  der  Tabes  an.  Hier- 
aus f Tgiebt  sich,  dsss  (»h^'jO/Q  der  Fälle  im  ersten  Halbjahr  nacli  der  Ver- 
letznng  in  die  P^racheiuuui;  treten.  ();>  man  bereehtlgt  ist,  eine  Tabes,  die 
18  Jahre  nach  dem  Uofaii  auitntt,  aiä  traumatisclx  aazuäeheu,  ut  mehr  als 
swetfelbaft;  darin  wird  man  dem  Verfasser  uDbedeaklieb  Bsokt  geben.  Er 
kommt  so  dem  praotiseb  ▼ielleieht  gans  branobbaren,  tbeoretisek  aber  sebr 
anfechtbaren  Resnm6:  ^Eomrat  ein  Verletzter  su  nos  mit  den  Symptomen 
der  Tabes,  der  vorher  über  niebts  dergleichen  zu  klagen  hatte,  ond  fahrt 
dieser  sein  Leiden  ant  da-  Tranma  znrflck,  das  er  direct  zuvor  oder  viel« 
leicht  bis  zu  Jahren  zuvor  erlitten  liar,  so  werden  wir  unbedenklich 
zwischen  Trauma  nnd  Tabes  das  Verhältnids  von  Ursache  and  Wirkung 
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annehmen  inUssfln."  Ganz  so  einfach  ist  di«  Sache  dena  doch  nicht  oud 
namentlich  ist  es  mit  der  oft  kategorisch  aafg.  stfillten  Bahaaptong  „Patient 
war  uie  luetisch'^  oder  „Lues  kaoD  mit  Sicherheit  ausgesohlossaa  werden^ 
dooh  eine  reoht  miaaliobe  Saohe.  Wnnderlioh  klingt  der  Erklftrangsvemieb 
Goldberg*ft  fttr  die  tnnmatieohe  Tabes:  er  meist,  indem  er  der  modemee 
Lebre  von  der  tozisobeo  Natur  der  tabUobeo  Erkrankung  Reobonng  trSgt, 
dass  onter  ganz  besonders  ungltlcklichen  Bedingongen  ein  Tranma,  das  die 
peripheren  Nerven  betroffen  hat,  gerade  der  Anfang  einer 
chemischen  Zersetzung  sein  könne,  ähnlich  wie  nach  einer  leichten  Ver- 
letzung eines  kleinen  Mittelfussknocbeos  eiaa  schwere  Osteomyelitis  eot. 
stehen  könne.    Ganpp. 

246)  Paul  Hertz:  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Delirium  tremens. 

(Bospitalstidende  8-10,  1896.) 

Verfasser  gebt  kritisoh  die  Antointoxicationstheorie  für  das  Deliriam 
tremens  durch  und  prüft  sie  an  eioer  Reihe  von  Fällen  männlicher  Deliranten 
(165),  die  er  frHher  im  Coraraunespital  Kopenhagens  beobachtet  hat.  D^t 
Sitz  der  Autointoxication  sollte  insbesondere  sein  die  Leber,  die  Xierea 
und  der  Darmkaual.  Gegen  die  letzte  Möglichkeit  spricht  dem  Verfasser 
nacb:  a)  dass  langwierige,  vorhergehende  Verdannngsbeaobwerden  seltener 
sind,  als  man  a  priori  erwartet,  b)  dass  prodromale  ICagenstörnagen  der 
Erankbeit  sasngebOren  scheinen  nnd  o)  dass  die  sehr  acuten  MagenstOraogenf 
die  bisweilen  die  Scone  öffnon,  gewöhnlich  vorUber  sind,  wenn  das  Delirium 
hervorbricht.  Die  Leber  findet  sich  gewöhnlich  geschwollen  in  Folge  der 
Fettinfiltration :  an  die  Mögliclikeit  einer  h3'pertrophischen  alcoholi 'rhen 
Cirrhosi.-i  rausa  jedoch  auch  gedacht  werden.  Die  Leberkranklnat  i^t  ii\>'.:r 
eine  chronische,  das  Delirium  eine  acute  Krankheit.  Bei  einer  acuteu  Ver- 
sobtimmeniog  des  Leberleidens  dürfte  mau  loteras  oder  Glycosarie  erwarten. 

Das  Terbttitniss  der  cbronisoben  Nephritis  sn  dem  obronisohen  Alcobolia- 
mns  ist  noch  auf  keine  Weise  festgestellt.  Viel  wichtiger  ist  die  Frage 
der  transitoriscben  Albnminnrie*  Diesa  betraobtete  Jacobsen*)  als  Prodact 
einer  parenchymatösen  Degeneration  der  Nieren  und  snnhte  hier  den  Beweis 
der  Antointoxieation.  Der  Verfasser  findet  es  eben  so  natürlich,  das 
Niereulrtiden  als  das  primäre  Phiinoinen  und  die  Autointoxication  als  das 
secuudäie  zu  erachten.  Abnumutat  der  Harnsecretiou  fand  er  in  U0,6^^o 
der  FiUe  (Albnminnrie  in  82%).  Werden  die  bei  der  Aafnabmo  voll- 
ständig abgelaufenen  Fälle  abgezogen,  so  steigt  die  Prooentsabl  aller  nabe 
bis  100  ^!o>  Der  Harn  erschien  wKbrend  des  Deliriums  dunkel,  rothbraun, 
trübe,  bisweilen  schleimig.  Das  speoifische  Gewicht  war  hoch,  1020—35, 
die  ITarnmenge  stark  vermindert,  bi.s  100,  150  cbra,  ja  bis  zur  Anurie 
an  einem  einzelnen  Tai^f'  Das  trübe  Aussehen  hing  nh  von  zahlreichen 
pathologischen  t^eformten  Best atKltheüen  :  Cylii^der  verschiedener  Art,  Nieren* 
epithel,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Epithel  der  Harnwege.  Die  patho> 
logischen  Bestandtbeile  desflarns  schwanden  oder  nahmen  ab,  nachdem  der 
Schlaf  eingetreten  war,  nnd  gewdbnlicb  sehr  schnell.  Die  Abnormitlton 
waren  am  meisten  ausgesprochen  bei  schweren  Delirien  nnd  insbesondero 
bei  Delirien  mit  Eclampsie.   Welche  Nierenkrankbeit  Yerarsaoht  diese  Harn- 


*)  8.  April-Heft  dieses  C.-BL,  Kef.  188. 
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Störungen?  Es  liegt  nahe,  an  eine  acute  Nephritis  zu  denken,  and  zwei 
Aatop-sien    hei  nncomplicirtera  Delirium  tremens   bestätigen  diese  Annahme. 

Der  Yerfasser  zielit  ferner  eine  iiiiuressante  Paralli*le  zwischen  Urämie 
QDd  Delirium  trcmcDS  uod  stellt  als  Resultat  seiner  Unte^uohuugea  fest: 
1«  diM  «ifl«  NiaraostOrBog  «io  oonsUnter  Begleiter  des  nncoicplicirten 
Dettrinm  tremeoB  ist,  2.  dass  dee  Zeityerbültnies  swisohen  dem  Aoflreteo 
der  NierenetQrung  uod  dem  des  D  Uriums  seigt,  dtss  die  erste  die  primäre 
ist,  3.  dass  der  anatomische  Boden  der  Nierenstörang  eine  acute  Nephritis 
(wahrscheinlich  ohne  chronisclie  Nfijihritis)  i??fc,  4.  dass  im  Verlauf  der 
Nieren«t;>riing  das  Delirima  so  genau  jener  folgt,  dass  ein  genetischer  Zu- 
sammenhang anzuaehmea  ist,  5.  dass  die  Gleiobheitspaokte  der  Urämie  uad 
des  Delirium  tremens  so  zahlrdich  sind,  dass  mao  Graad  bat,  das  Delirium 
fQr  eine  acute  Aatointozieationspsyohose  aof  Basis  der  acotea  Nephritis  sa 
halten,  3.  dass  die  besondere  Form  dieser  Psychose  daranf  bernht,  dass  sie 
«eb  bei  chronischen  Alooholikern  entwiokelt. 

  Penisen  (Kopenhagen). 

247)  Prof.  P.  J.  Kowalewsky:  Die  Migräne. 

(Arcliiv  P-:ychiatri)   Ncnrulo<;ii  i  sinlebnoi  psjchopatholoyrü  1897.) 

Ungeachtet  der  iiücii  bis  zur  jUogsten  Zeit  herrsuheudeu  Lahre,  die 
Hemioranie  als  eine  beinahe  nnheUbare  Krankheit  ansnsehen ,  ist  Prof. 
Kowalewsky  der  Ansieht  nnd  Ueberzengnng,  dass,  obgleich  sie  nach 
Möhius  gewöhnlich  eine  Form  der  ererbten  Entartung  vorstellt,  dieses 
Leiden  doch  mit  Erfolg  bekämpft  werden  kann.  Ueberhaupt  ist  er  der 
Meinung,  dass  das  Wort  „Entartung"  seinen  erworbenen  schrecklichen  Ruf 
nicht  ganz  vordient,  da  mau  schon  jetzt  im  Stande  ist,  die  verschiedenen 
Erscheinungen  der  Entartung  zur  VervoUkommenheit  der  Menschheit  zu 
benutzen.  Kowalewsky  veitritt  auch  die  Ansicht,  dass  die  Higrftne  mit 
der  Epilepsie  sehr  nahe  Tevwandt  sei.  Die  Ursachen  theilt  er  in  pridis- 
pooirende  und  directe  oder  Gelegenheitsnrsaohen.  Zn  den  ersten  gehören: 
Erblichkeit,  Geschlecht,  Lebensalter,  Beschäftigung  nnd  Stand  und  constitu. 
tionelle  Erkranknngen.  Die  Erblichkeit  spielt  -»ine  grosse  Rolle  and  ist 
in  den  meisten  Fällen  eine  gleichartige.  Von  52  Kranken,  die  Autor  selbst 
beobachtete,  war  das  Leiden  in  7  Fällen  bei  Grossmntter,  Mutter  und 
Töchtern,  in  2  Fällen  bei  Grossvater,  Mutter  uud  Tochter,  iu  3  Fällen  bei 
Viater,  2  SOhoen  nnd  einer  Tochter  nnd  in  18  Fällen  bei  Matter  nnd  Kindern 
nnd  «war  bei  Töchtern  in  12  Fällen  nnd  Söhnen  in  6  Fällen.  Aolor  kann 
rieh  nicht  der  Meinung  aoscbliesseo,  die  Eulenbnrg  hinrichtlieh  dessen 
aussprach,  dass  die  Migräne  meistentheils  von  der  Mutter  nnd  dabei  nur 
anf  die  Tochter  Ubergehen  wird,  da  er  Fälle  beobachtete,  wo  Söhne  von 
Müttern  und  Töchter  von  Vätern  die  Migräne  erbten.  Dagegen  ist  er  voll- 
kommeu  mit  der  Ansicht  von  Eulen  bürg  einverstanden,  dass  bei  den 
Kindern,  welche  die  Migräne  von  den  Eltern  erben,  dieselbe  sehr  Mk  aofiritt. 

Dass  bei  der  nnglachartigen  Erblichkeit  Epilepsie  une  hervorragende 
Solle  spielt,  beweisen  die  oben  erwähnten  52  Fälle :  sie  kam  bei  den  Eltern 
tl  mal  vor,  Hysterie  6  mal,  Morbus  Basedowii  2  mal,  Paralysis  progressiva 
1  mal,  Neurasthenie  15,  Kopfschmerz,  Hemiplegie  etc.  8  mal ;  in  4  Fällen 
lehlien  irp;end  welche  Erkrankungen.  Zu  den  coustitutionellen  Krankheiten, 
welche  bei  den  Kindern  erblich  Hemicranie  hervorrufen,  zählt  man  Arthritis, 
Rhcumatismosi  Scrophulosis,  Tuberculosis,   tSypmiis  u.  s.  w.  uud  Kowa« 
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lewsky  meint,  da^s  Arthritis  in  dieser  Hinsicht  die  Hauptrolle  spielt; 
dagegen  ist  der  ZuHammeDhaog  der  Migräne  mit  dem  Rbeamatismas,  seioar 
Meinung  nach,  sehr  fraglich.  Eng  an  die  pathologische  Erblichkeit  acbliesit 
sicüi  die  FanilMiipilditpOiiiioii :  in  18  FBlIeo  beobaohtott  Kowalswsky 
eioe  gleichartig«  und  in  mehr  als  40  FftUea  ein«  niigleiehartige  Erkraakaiig 
bai  Geschwistern.  Ausserdem  ist  er  fest  überzeugt,  dass  Syphilis,  Soropho. 
losis,  TnbercQlosis  etc.  der  Eltern  eino  wichtif^o  Stelltm;»  in  der  patbo- 
logischen  Erblichkeit  dor  Migrilne  einnehmen  wenlen  ;  da^jegen  kaaa  er 
nicht  zugebeu,  dasa  diese  Kiaukheiteti  auf  das  Auitreten  der  Heraioranie 
bei  ein  und  derselben  Person  irgend  weiche  Wirkung  babeu  kuuuen.  Uio- 
siehtliob  des  Oegobloohta  litten  vod  deo  52  Krtnken  18  Hinner  and  94 
Fraseo  an  der  Higrttne.   Dem  Lebennlter  nnob  erkrankten  !(0n  dieeeo 
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Dem  Stande  naeb  waren  24  Adelige,  18  Eanflente  ond  GeiakUelier 
18  Bürger  nnd  Baoern. 

Kowaleweky  ist  der  Ansohannngi  dass  die  Migrftoe,  ebenaa  wie 
die  Epilepsie,  sehr  oft  mit  hervorragenden  Oeistasflibigkeiten,  nnd  nament' 
lieh  bei  Franeni  verbnndeo  ist.    Solche  ürsaoben,  wie  Gehirnerschttttetunges, 

Infectionskranlibeiteo  zählt  R  o  w  a  1  e  w  s  k  y  nicht  zu  den  prädisponirendeo, 
sondern  zu  den  Gelegenheitsnrs-achen  Anssßrdf^rn  rechnet  er  noch  zu  den 
Gclegeüheitäursachen  verschiedeoo  Vej UDderuni;en,  di«  mit  der  Entwicklang 
des  Kürpers  verbunden  sind,  geistige  Ueberaastreuguugea,  SchalerUberbUrdung, 
Hanger,  babitnelle  Obstipation,  Genittthsarsehatternngea  q.  s.  w.  Haeh 
seinen  Beobaehtangen  Tersob windet  die  Higrine  oH  gana  wihiond  der 
Schwangerschaft  oder  wird  viel  seltener.  Ferner  ist  er  der  Meioottg,  dass 
geschlechtliche  Abstinenz  bei  Frauen»  sowie  sexuelle  Excesse  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  Auftreten  der  MigrSoe  sind.  Endlich  beobachtete  er  bei 
solchen  Kranken  in  der  Sphäre  des  sexaellen  Lebens  verschiedene  Abnor- 
mitäten, so  z.  B.  Steigerung  oder  Abnahme  des  Sexnaltriebes,  sogar  Prä« 
▼entivverkebr.  Hanger  oder  übermässige  Stillung  desselben  können  seiner 
Meinong  naoh  einen  Migrftneanfall  hervorrofen.  Bei  habitnellen  Verstopfnngen 
handelt  es  sich  nur  om  Aatoiotozieationi  die  als  Gelegenheitsnraaeha  nnd 
nur  selten  prädisponirend  wirke.  Viele  Male  gelang  es  dem  Aator,  dea 
Anlall  der  Migräne  im  Anfang  durch  eine  Tasse  Kaffee  zn  nnterbreehen. 

Prof.  Eowalewsky  findet  es  sehr  merkwürdig,  dass  viele  ameri« 
kauische  Aerzte  die  Hemicranie  mit  Augenkrankheiten  in  Zasammeohang 
stellen,  deshalb  Augenoperatiouen  vornehmen,  Brillen  versohreiben,  Caonabis 
iod.  auordnen,  da  es  pnpillencrweiternd  wirkt  n.  s.  w. 

Lnftveränderungen,  ein  bevorstehendes  Gewitter  köuneu  den  Migräne- 
anfall  bervorrufea.    Manobiual  kann  man  bei  den  Kranken  versohiedeae 
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Idiosynkrasien  beobaohteo  and  K.  theilfc  unter  Anderem  einen  interes- 
santen  Fall  mit,  wo  eine  von  seinen  Kranken  immer  den  Migränonnfnli 
bekm,  wenn  sia  irgendwie  ein  Atlaskleid  berührte. 

Die  Prodronoi  bei  der  Migräne  können  fehlen ;  anter  den  seltenen 
Anraerscheinungen  beobachtete  Kowalewsky  2  mal  DiplopiV,  ob^!;leich 
Gowers  und  Möbius  sie  bezweifeln;  ferner  beobachtete  er  Sprach, 
stdroogen,  Schwindel,  Verworrenheit,  Aoxietas  prmcordialis  und  Pathopaobie 
(Tersofaiedene  Angatznstände).  Der  Aura  folgt  der  eigentliche  Anfall, 
welcher  7001  Antor  sehr  nnatilndUoh  bMohrieben  ist.  HinsiodtUoh  dtr  oph- 
thalmoplegisoben  HigrSna  ist  Kowalewsky  der  Ifeinong,  dass  Fftlle,  in 
weleben  die  Läbmnng  nnr  knrze  Zeit  (etwa  ein  paar  Standen)  dauert  nad 
solche,  in  welchen  sie  sehr  lange  nicht  vergeht  oder  auf's  ganze  Leben 
bleibt,  sich  unter  einander  ursächlich  unterscheiden!  die  ersten  aiad  fnnc- 
tionelie  uml  ^Üe  zweiten  organische  Lühmangen.  Unter  den  Aeqnivalentea 
der  Migräne  beobachtete  Autor  Aoxietaü  praeoordialisi  Vertigo,  Angina  pao- 
toris  ttBd  Epilepsie.  Ferosr  besnhreibt  Antor  den  Status  bemtoranioos  ond 
geht  an  den  CompUoationen  der  Migrftne  mit  Tabes,  Paralysis  progressiva, 
Hysterie,  vsrsohtedenen  Psychosen  Aber  and  bekennt  stob  sntaebieden  za 
der  Anscbanang,  dass  Migräne  nnd  Epilepsie  sehr  nahe  verwandt  sind, 
Dämlich  1.  Migiäne  nnd  Epilepsie  sind  hereditäre  Krankheiten  :  2.  migrä- 
oische  Kranke  haben  migräniscbe  Geschwister,  Epileptiker  haben  migränische 
Geschwister,  Migräniker  haben  epileptische  Geschwister;  3.  Migräniker  leiden 
oft  an  Epilepsieanfällen  nnd  noch  öfter  Epileptiker  an  MigräneanMlen  and 
die  sensorielle  Epilepsie  maskirtdie  aonte  äligrüne;  4.  beide  treten  im  Eindss- 
aller  anf  nnd  dabei  poriodisoh  in  Form  von  AnftLllen,  ohne  dass  bestimmto 
Ursachen  sie  bervorrnfeo;  5.  beide  haben  Prodromi  nnd  eine  Aura;  6.  beiden 
t'olojt  ein  ErmattungsgefUhl;  7.  beide  Krankheiten  werden  von  Autointoxi. 
cationen  und  Diathesen  begleitet;  8.  bei  beiden  kommen  Lähmungen  \'or; 
d.  beide  hielt  man  früher  für  nobeilbare  Krankheiten;  10.  beide  Krank- 
heiten können  geheilt  werden. 

Ueber  die  mannigfaltigen  anatomischen  Veränderungen,  die  Oppen- 
heim, Möbinsünd  Andere  bei  Hemicraoie  beobachteten,  sagt  Autor,  das3 
eie  nar  dieselbe  begleiten  und  keineswegs  roigränische  Veränderungen  vor* 
stelloo.  Er  glaubt,  dass  der  Grund  des  Leidens  im  System  des  n.  sym- 
patbicns  in  der  llednlla  oblongata  au  suchen  ist,  wobei  die  hereditiren 
Yträndernngen  eich  in  den  sensoriachen  Centren  localisiren;  die  Prädisposition 
za  der  Migräne  stellt  einen  gewissen  potentialen  latenten  Zustand  vor,  der 
bei  gewissen  Oelegenheiten  zum  Ausdrnoke  kommt.  So'che  Gelegenheiten 
sind  das  weibliche  Geschlecht,  das  junge  Alter  und  anstrengende  geistige 
Arbeit.  Die  Hauptrolle  aber  spielen  Diatbesen  und  Antointoxicationen  und 
namontlieh  die  barnsaure  Diathese,  natürlich  nnr  in  den  Fällen,  wo  eine 
Prftdisposition  nur  Migräne  existirt,  wobei  aber  auch  andere  scbÜdUcho 
Homante  wirken  kOnneo. 

Dia  Migräne  ist  leicht  vom  Eopfsobmens  bei  Nenrastbenie,  Hystario, 

Syphilis,  organischen  Leiden  dca  Hirns  und  der  Hirnknochen  zu  unter« 
aebeiden,  da  ein  jedes  seine  oharaoteristischen  Symptome  besitzt.  Kowa. 
|awsky  hält  fur  eine  Uebertreibong  die  Meinung  von  Möbius,  dass  das 
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leiseste  Zuckea  eines  Muskels  im  Gesicht  während  der  Higrttnoattaque  niokt 
mehr  aaf  Migräne,  sondern  auf  Epilepsie  deutet. 

Die  Prognose  der  Hemicraiiie  ist  seiner  Meiiiuug  nach  lange  nicht  so 
ungünstig,  wie  das  andere  Autoren  behaupten,  da  die  Therapie  in  dieser 
Hinriohk  aohon  ▼ielat  leisten  kaDD,  obgleich  sie  um  eine  symptofliatisolie  ist 

Ein  normtles  Leben  und  die  Venoeidnng  irgend  welcher  Exeesie 
wirken  ohne  Zweifel  gttneUg  wut  die  Kranken.   Die  Schmersen  kOnnon  aaf 

einige  Zeit  durch  Anordnung  von  Coffein,  Antipyriot  Antinervin  u.  s.  w. 
beseitigt  werden,  Gleotricität,  Hydrotherapie,  Luftkuren,  UöbeokUma  etc. 
bringen  anch  ihren  Nntzcn,  aber  Kowalewsky  glaubt,  dass  man  noch 
mehr  thnn  kaun :  erstens  ist  alles  das  zu  beseitigen,  was  die  Erregbarkeit 
der  hereditär  kranken  Ceutra  eiUöht;  zweitens  muss  man  sich  bemühen,  die 
Thätigkeit  dieser  Ceutra  zu  beruhigen.  Das  kann  durch  ein  normales 
Leben  enielt  werden. 

Die  Nabrang  muss  hauptsächlich  aas  Milob,  GemOse  nnd  Frttohten 
bestehen.  Natürlich  dürfen  die  Kranken  Fleisch  essen,  aber  in  beschrinkter 
Quantität.  Geistige  Getränke  und  Tabak  verbietet  Kowalewky  ent. 
schieden ;  Kaffee,  Tbee,  Chocolade,  Cacao  erlaubt  er  in  bcächeidanem  Maasse. 

Ferner  mnss  man  sich  bemühen,  die  verpohiedenen  Diathesen  im  Or" 
gauismus  zu  bekämpfen  (Arthritis,  Syphilis,  Alcoholismus,  Scrophulosis  etc.)- 

Die  Massregeln,  welche  Kowalewsky  gegen  die  eigeutlichau  Anfalle 
der  MigrSne  ▼omimmt,  theilt  er  in  2  Omppen:  die  einen  entfernen  nnd 
brechen  die  Anftlle  ab,  die  anderen  erleichtern  die  Sohoienen  in  jeden 
einzelnen  Falte.  Zn  den  wstm  gehört  Bromsnla,  welchaa  Kowalewsky 
meistentheils  mit  Strophantin  nnd  Cocain  anordnet,  ferner  empftehlt  er  als 
tonica  Flectricität,  Hydrotherapie  ctc.   Massage  kann  seiner  Ueinnng  nach 

auch  einigen  Nutzen  bringen. 

In  einem  jeden  einzelnen  Falle  muss  man  hinter  die  Ursache  kommen, 
was  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  und  ausserdem  kann  nicht  jede  Ursache 
ohne  Weiteres  beseitigt  werden.        W.  Diodrichson  (Petersburg). 


248)  Prof.  M.  N.  Popoff :  Zar  Pathologie  der  Schlaflosigkeit. 

(Boss.  Archiv  Ar  P^chintrie,  fid,  XXIZ,  1.) 
Die  Tomsker  üniversitit  besnohten  seit  ihrer  BrOffnnng  6  Studenten 

ans  dem  Tiflis'schen  Seminar,  3  Armenier  and  3  Grusiner.  Letztem  unter- 
lagen alle  einer  besonderen  Art  von  „chronischer  Schlaflosigkeit",  welche 
regelmässig  jeden  Winter  eintrat.  Die  Krankheit  wur  le  stärker  mit  dem 
Sinken  der  Temiieratur  und  wurde  schwächer,  sobald  ea  wärmei  wnrd«. 
Ihre  grösstu  Intensität  erreichtu  aio  im  Laate  der  Monate  December,  Jauuar 
nnd  Febrnar  (bei  einer  mittleren  Temperntnr  von  —  17—20^  B.),  wobei 
sie  sich  nm  diese  Zeit  so  weit  steigerte,  dass  die  Kranken  fast  gar  nicht 
schliefen,  sondern  1  -^l^\t  Stnnden  täglich  im  Ualbschlummw  anbrachten. 
Der  Schlaf  um  diese  Zeit  war  unruhig,  von  schreckhaften  Träumen  begleitet 
Die  Kranken  waren  im  Stande,  Gespräche,  welche  während  dieser  Zeit 
getuhrt  wurden,  anzuhören  nud  in  Gedanken  an  ihnen  Theil  zu  nehmen. 
Ein  solcher  Schlaf  brachte  keine  Erfrischung  und  die  Kranken  waren  fwsi 
unfähig  zur  Arbeit,  besonder  a  geistiger. 
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Vor  dem  Niedtrlegen  entwiokelte  meh  ein  «igtotbllaiUobM  Oaftkl  von 

Kraft  and  Fnseha.  welehes  aber  geistige  Arbeit  nicht  balbrderto.  Mit  dem 
Weiterschreiten  der  Nacht  wurde  der  Zustand  der  Uorahe  stärker,  es  traten 

GefQhl  von  Erwartun»:  auf,  Furcht,  von  der  «»ich  die  Kranken  keine  Rechen- 
schaft ablegen  konnten,  und  Hy|)prä;-tliesie  der  Sinnesorgane.  Wenn  es' 
geschah,  dass  der  Kracke,  iiacbdem  er  lauge  im  Rett  gelegen  hatte,  auf  tun« 
Stande  einschlief,  so  schreckte  er  unaufhöriieh  auf.  Bei  der  i:'nifuug  der 
Anfnerkiamkeit  erwies  es  sioh,  dass  dieselbe  sokoeU  ▼ersokwand,  om  später 
iiif  kane  Zeit  wieder  zd  erseheiseo,  wikrend  sie  bei  Gesnndeii  aar 
sekwloher  wird.  Mit  Herannahen  des  Frttblings  Hess  die  Eraokkeit  in 
ihrer  Intensität  nach,  verschwand  aber  anch  in  den  Sommermonaten  nicht 
gänzlich,  wenn  der  Kranke  nicht  Sibirien  verlies«  "Wenn  er  aber  nach  der 
Heiroath  reiste,  so  kehrte  dort  der  normale  .Schlaf  fast  plötzlich  wieder. 
Die  in  Tomsk  angewandte  Knr  war  fast  nutzlos.  AU  Ursache  sieht  Ver« 
fius^  Hyperämie  des  Gehirns  an.  D.  Frank  (Petersburg). 


249)  Prof.  P.  J.  Kowalewsky:  Die  Arteriosklerose  des  Gebims. 

(Archiv  Psychiatrii,  Xenrologll  i  sadebnot  Psychopathologii  1896,  XXXI,  Nr.  1.) 

Prof.  Kowalnwsky  meint,  das'?  die  Atheromatose  und  die  Arterio. 
Sklerose  des  Gehirns  in  typischer  und  topischer  Hinsicht  noch  sehr  wenig 
im  Vergleiche  mit  amlereu  organischen  (iehiroerkraakunpen  bekanat  sin  !  und 
dass  nur  io  der  letzten  Zeit  den  in  Frage  stehenden  Krankheiten  aruiitere 
Beaebtnng  zngewiesen  wird. 

In  den  Fftlten,  welohe  Prof.  Kowalewsky  an  beobaehteo  Gelegen« 
heit  hatte,  waren  folgende  gemeinsame  Symptome:  Sklerose  der  Arterien 
der  Retina,  der  Schläfen  nnd  der  oberen  Extremitäten,  Hypertrophie  des 
linken  Herzveotrikels,  Aooentnation  des  zweiten  Tones  nnd  langsamer  Pols 
(40  -  60). 

Die  symptomatischen  Erscheinnngen  äasserteo  sioh  beständig  in  Fol- 
gendem :  Obrensansen,  Kopfsehwindel,  Unwohlsein,  Angst  and  Beklemmnogs. 
snstiadeoi  GekOr^iindGedioktnissverminderang,  Soblaflosigkeit  nnd  Obstipation. 
Femer  beobaebtete  er  Vermindernog  des  Begriffsvermögens  nnd  Denkens, 
Stammeln,  apopleotiformo  Insnlte  mit  Besinnangslosigkeit  nnd  sogar  folgen- 
den Paresen,  Gedächtnissbenebelheit,  Wanken  des  Körpers. 

Die  1  Gruppe  der  symptomatiachen  seheinungen  istconstant  und  gemein 
für  alle  Fälle;  die  zweite  ist  bei  verschiedenen  Kraukea  mcht  gleich. 
Prof.  Kowalewsky  denkt,  dass  die  erste  Gruppe  von  dem  Processe  lu 
den  Arterien  abhängig  ist  nnd  die  Grnppe  der  typiseken  Brsskeinnngea  der 
Gehimarterieasklerose  Torstellt,  die  swsite  Grnppe  von  der  Gebimgegond 
abhängt,  wo  der  pathologische  Prooess  mehr  aosgedrflckt  ist  nnd  die  Grnppe 
der  topisohen  Symptome  reprä'^entirt. 

K.  hl\h  die  Methode  von  Rumpf  dnrchans  fllr  bcachtenswerth, 
die  daraus  besteht,  dass  man  in  den  ( )r:^'Hn ismus  mit  der  Speise  eine  ver- 
minderte Quantität  der  Kalksatze  eiuluhrt  und  die  Deoaloination  dei  Arterien 
dmdt  stirkero  Ansftthmng  des  Kalks  ans  dem  Organismns  hervorrnft.  Die 
Kessltate  bei  der  Anwendung  der  Bnmpf 'sehen  Methode  waren  bei  dem 
Autor  nicht  eben  sehr  glAnsend.  Dagegen  beobachtete  er  eine  gnto  Wirkung 
boi  Verordnung  ?on  Jodeten  nnd  regelmässiger  Lebensweise. 

  Diedriohsoa. 
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250)  Prof.  A  Goldsoheider  and  E.  Flatcu:  Weitere  BeitrSge  vu  Pfe. 
tbologie  der  Nervenzellen.    IV.  Mittheilnn^. 

(Fol  Wchrilte  der  Mediciu  189«,  Nr.  16.) 
Ueber  Teränderungeo  der  NerveozelleD^beim  meDSobliebee 

T  e  t  an  Q  s. 

G.  und  F.  hatten  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  menscbUehem  TeUnns 
in  frie<rfieni  Zustande  vermittelet  der  NieeL'eohen  Metbode  so  nntersacbeo. 

^Einer  dieser  Fälle  betrifft  einen  24jährif;en  Arbeiter,  wel(^hcr  sich  in  der 
Nähe  eines  Pferdestalles  durch  Treten  auf  einen  rostigen  Nagel  am  Fusse 
verletzte.  Schoü  am  nächsten  Tagü  traten  Unwüiilseio  und  leichte  Krämpfe 
aul'.  d  Tage  uaoh  der  lufdütkou  wurde  der  Kranke  lu  daä  Kraakeabaus 
Moabit  am  5.  Noyember  1895  auigenommeB.  Hier  bot  er  das  Bild  daa 
▼oU  entwickelten  Tetanns  (eebr  starke  Krämpfe,  Trisraos).  Dia  Temporatnr 
etig  während  des  2  tU^igea  Aafenthalts  im  Krankeahause  bis  38,5^.  Am 
7.  November  1895  starb  Patient  nnd  daa  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
eotnomraene  Rückenmark  wurde  nach  der  Nissl'schen  Methode  bearbeitet. 
Schoo  damals  wurden  Veränderungeu  ao  den  motorischen  VorderhornzelieD 
festgentellt.  Dieselben  bestanden  im  Wesentlichen  darin,  das»  die  Rern- 
körpereben  eine  anffäliige  Vergrösserung  nnd  blasses  Anesehen  teigteo, 
nnd  dass  die  KissTscben  ZellkOrp^roben  vergrttBsert  waren,  während  die 
Zellen  in  ihrer  Form  und  Grösse  keine  Abwmebnngen  von  der  Norm  zeieteo.' 

Im  Laufe  der  Zeit  von  den  Autoren  ausgeführte  zahlreiche  Unter- 
anchnngeu  der  Nervenzellen  beim  experimentellen  Tetanus  führten  sie  zar 
Aufsteiiuüg  eiuos  constanten  und  characteristisoheo  Bildes  der  Zellveränder. 
uugea  beim  Tetanns.  Dieselben  bestehen  im  Wesentlichen  in  Vergrösserung 
der  NiasT  sehen  Zellkörperohen  und  der  Kernkörperohen. 

Der  oben  ge sohildart e  Fall  stellt  den  ersten  Fall  von 
mensohliobem  Tetanns  dari  bei  welchem  man  analoge  Zell* 
verlndernngen  erkennt,  wie  man  sie  beim  expe  rimen  telles 
Tetanns  ersengen  kann.  Knrella. 

2.  Diagnostik  und  Semiotik. 

25 1)  H.  Heinersdorff:  Centrale  beiderseitige  Amaurose  in  Folge  von 
metastatischen  Abscesseo  in  beiden  Ocoipitaliappen  ohne  sonstige  Uerd- 
Symptome. 

(Deutsche  med.  Wockenscbr.  Nr.  15,  8  April  1897,  s.  230.) 
Verfasser  geht  zunächst  auf  die  doppelseitigen  Erblindungen  ohne 
ophthalmoacopit-cbeu  Befund  und  ihr  Verhftltuiss  zum  Reflexbogen  der 
Pupillenreaction  ein.  Er  bespricht  knrz  die  nrämische  Amaurose,  die  Into- 
xicatiousamblyopicn,  die  Eiblindungeu  bei  verschiedenea  acuten  lafectionä- 
krankheiteni  bei  gastrischen  Störungen ,  bei  starkem  Blutverlust,  nach  lang* 
danerndem  Blepharospasmns,  bei  Hysterie.  Als  rein  centrale  Amaorosea, 
deren  Sitz  jenseits  des  Heflexbogens  liegtt  können  nur  betrachtet  werden? 
die  QtlDUSche  und  hysterische  AmanroM  und  die  uaoh  Blepharospasmus. 
Im  üebrigen  sind  die  centralen  Amanrosen  mit  erhaltener  Pupillen reaction 
durch  organiächo  Läsionen  licrlingt.  Die  Läsion  sitzt  in  der  Sau- 
strahlung oder  der  Kinde  des  Hiutuiimuptlappens.  Es  folgt  nun  eine  kurze 
Besprechung  der  isolirten  Erkraukuogea  beider  Oooipit&Uappeu  und  derao 
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SymptoaM.  SimmtUobe  Tom  H  einer« dor ff  ans  der  Litteratar  engeftlhrken 
Fllle  sind  auf  Erweichnngen  der  Gehirnsabsta&s  in  Aneobloee  ao  emboliedie 
Proeesse  »irllokzQ führen.    H.  vermehrt  die  Statistik  am  einen  Fall  centraler 

Sebstörang,  der  sich  von  deti  bisherigen  Fällen  durch  die  Art  der  Läsion 
nntprscheidet.  Von  den  Befunden  sei  hier  mitgetbeilt,  dasa  die  Augen 
beiderseits  äas.sörlich  normal  waren  und  keino  Störung  in  der  Augen- 
bewegang  bestand.  Die  mässig  "weiteu  Pupiilea  zeigten  deutliche,  weuu  auch 
trige  ReaetioD.  Fnndas,  abgesebeo  tod  leiobier  Hyperlmie  der  Papille, 
netmal.  Die  Seeiion  ergab  oebeo  anderen  im  Original  naebnieebeoden  Ver- 
ladirangen  eine  Abscesshi  hlt^  in  beiden  Ooeipitallappen,  die  Yerftaeer,  da 
▼orher  sobon  anderweitige  Eiternngsprocesse  beständeni  als  metastatieobe 
anilaset,  anmal  im  Hiabliok  anf  die  Doppelseitigkeit.  Bacb. 


252)  A.  Spanbock  und  J.  Steinhaus:  Ueber  das  Zosammeutrefi^ea  von 
bitemporaler  Hemianopsie  und  Diabetes  insipidus. 

(Neatolog.  Centialbl,  XVt  Jelirg.,  Nr.  II,  Jeni  1897,  8.  401.) 
Die  Angabeu,  dase  beteronyme  temporale  Hemianopsie  siob  siemliob 
oft  mit  Diabetes  insipidns  compHcire,  sind  nach  Sp.'s  ond  St.*e  Unter* 
sochongen  nicht  zutreffend  Die  Stellen,  doren  Lilsion  heteronyme  temporale 
Hemianopsie  (Mitte  oder  vorderer  nnd  hinterer  Chiastuawinkel )  (  inprsoits, 
Diabetes  insipidns  (Boden  des  4.  Ventrikels)  andererseits  ev/augt,  lle^tiu 
sicherlich  nicht  nahe  aneinander,  das  ZusHmmentrelfen  beider  Eriiraukungen 
sti  ein  Znfall  nnd  naob  der  Verfaaeer  Aneiebt  ein  seltener  Znfall,  da 
von  den  betebriebenen  11  FiUea  nnr  1  einer  strengen  Kritik  Staad  halten 
kOnae.  Die  Verfasser  theilen  einen  weiteren  genan  besebriebenen  Fall  von 
biteiuporaler  Hemianopsie  nnd  Diabetes  insipidns  mit,  zu  dessen  KrkUmog 
sie  2  getrennte  kleine  Herde  (1  am  C  lau  de- R  e  rn  a  rd  '  sehen  Stich,  1  am 
Cbiasma)  annehmen;  sie  glauben,  das  Eutstaheu  <.ler  KraDklieitsherJe  ex 
juvaotibas  anf  eine  vor  14  Jahieu  erworbene  Laes  zurUcit.tUhrea  zu  mllssen. 

  Baob. 

253)  Carl  Koller  (New-Tork):  Two  oases  of  a  rare  fatal  disease  of  in- 
faney  witb  symmelrieal  obanges  in  the  maonla  Intea  (Eingdan). 

(The  Medic.  Bes.,  23.  Ang.  1896.) 

Die  seltene  znerst  voa  Waren  Tay  (1881)  beschriebene  Kraiiklieit, 
von  der  bisher  erst  einige  20,  meist  „Jnden  ans  dem  Osten**  betietieude 
Fälle  beobachtet  sind,  seichnet  sich  dadurch  ans,  dass  2,  8  und  mehrere 
Kinder  einer  sonst  ganz  gesunden  Famüie  in  den  ersten  Monaten  ihres 
Lebens  gewOhnlieb  von  einer  eigentbflmlioben  HnskeleebwMe  ergrilFea 
werden.  Sie  sind  unfähig,  den  Kopf  aofreobt  zu  tragen,  der  Rllokeu  ist 
sebwaeb,  die  Mnskeln  sehlalf  (die  Befleze  normal).  Die  weitere  kOrperliobe 
nnd  gei?tic!;e  Entwick!un<r  geht  nach  rtlckwltrt?!,  din  Kindr-r  lernen  nlcbt 
laufen,  bieten  das  Bibl  des  Blödsinns  nnd  veifallec  m  eiuen  Zastand  von 
Marasmus,  in  welchem  sie,  ungefähr  im  Alter  von  2  Jahren,  zu  Grunde 
gehen.  Die  Angensymptome,  die  wahrscheinlich  nicht  durch  ein  angeborenes 
Leiden  entsteben,  sobeinen  den  anderen  leitlieb  voranzugeben.  Das  opbtbal- 
«UMoopisebe  ^d  ist  von  einer  ilberrasebenden  Einfitmugkeit  nnd  naob  der 
Angabe  aller  Beobaebter  gans  ftbnliob  dem  von  der  Embolie  der  Betinal- 
Centralarterie  geÜalirteii.   Saoba  und  Kingdoa  liinden  bei  den  einsigsn 


Digitized  by  Google 


804 


3  bisher  gemachten  Seotiooen  Veräoderang«»  in   der  Schicht  der  gnnm 

Pyramideuzollen  der  Hirnrinde,  KIngdon  anch  noch  absteigende  De^^-^nera- 
tion  im  Oervicaltheile  des  Rflckenrnarks.  Verfasser  meint,  da«s  ps  sich  in 
diesen  Fallen  nicht,  wie  i«ne  beiden  Autoren  wollen,  um  eine  Entwicklungs- 
hemmung handle,  sondern  um  eiuen  progressiven,  wahrscheinlich  degeoera- 
tivan  Prooesa  b  der  Hirnrinde  ond  dar  Ketehaot* 

  Voigt  (Oeynhaoaen). 

264)  H.  Griesbach  (Basel):  Ein  neues  Aesthesiometer. 

(Deutsclu'  niedio.  Wocheuachr.  ;897,  Nr.  30.) 
Das  loätrument  dient  e;umaL  zur  Bestimmung  der  Tastkreiee ;  anderer- 
salta  erlaubt  es,  im  Verlauf  der  Varsache  die  Spitzen  steta  mit  glaielitt 
Stiirke  auf  die  Bant  za  setzen  and  den  aoageflbten  Drnck  in  Gewiohta* 
grössen  auszudrucken.  £b  iU  daher  anch  als  Algesimeter  zn  benatfan. 
Preis  82  Mark.  Loewenthal  (Brannsohweig). 


25Ö)  A.  Robin  nnd  O.  Kuss:  Apoplexie  c^r^brale  et  glyeosnrie. 

(La  nit''de(,ine  ino<l''vnp  1S97,  Nr.  Hl.) 
Die  Veilasäer  beschäftigen  sich  au  der  Hand  eines  eiuschUgigeu 
Falles  mit  der  groeseD  Bedentong  der  Glyoosnrie  for  die  Diagnose  der 
Apoplexie.  —  Ein  tiSjftbrigar  Drosobkeokntsober  war  anter  den  Bilde  einer 
fondruyanten  Gchirnapoplexie  ins  Spital  gebraobt  worden.  Indessen  ateUten 
sich  bald  Zweifel  an  der  Diagnose  ein.  Die  weitere  TJuterscchnog  ergnb 
nämlich  comatösen  Zubtand,  Oedom  beider  Beioe  bis  zn  deo  Knieen  hinauf, 
schnallen,  stark  gespannten  Puls,  präsystolische.«?  TTer/^geräa^sch  (bruit  de 
gaioppe)  nnd  Eiwei;^^  im  Urio.  Es  lag  daher  die  Vermuthuog  nahe,  dasa 
es  sich  eher  am  einen  nrttniLschen,  denn  um  arteriosklerotischen  Zoatand 
bandeln  k<>nnte.  Ein  Aderlass,  der  eogleieb  vorgenomman  wurde,  batte 
aber  keinen  Einflnss  auf  den  Zustand  des  Kranken.  Wenige  Stunden  nairi» 
der  Anfnabme  trat  indessen  in  dem  Krankheitsbild  insofern  eine  Verttaderong 
ein,  ai;*  die  bis  dahin  stertoröse,  aber  ganz  regelmÄssigo  Athmnng  io 
C  h ey  ü  e  -  ö  1 0  k  e  s '  schpn  Tvfcis  (iherj^ing.  Dadurch  gewann  die  Dia^^no-^e 
Urämie  wieder  mehr  Waiiia jheuiliciikeit.  Die  Menge  des  au.sge»ohiedeaeD 
Urins  konnte  leider  keiueu  Anhaltspunkt  abgeben,  denn  derselbe  wurde  mit 
dem  Eotb  ausammeq  entleert.  Indessen  ergab  die  ohemisobe  Untersaebnng 
des  mittels  Catbeters  anfgefangeneu  Urins  wertb^olten  Anfsohlosa.  8a 
bestand  nämlich  Glycosurie.  Die  Verfasser  berufen  sich  in  dieser  Hinsieht 
auf  die  Versuche  Dnret's,  die  den  Nachweis  geliefert  habeo,  dass  bei 
Gehirntrauma  oder  intracranieller  Injection  von  FIdssigkeit  in  Folge  der 
brüsk trn  Zunahme  des  Diackes  der  Corebrospinaltiilssigkeit  Läsionen  des  4. 
Ventrikels  mehr  oder  weniger  schwerer  Ait  bervorgernfen  werden,  sowie 
wat  die  Beobaobtung  Capitan's,  dass  unter  10  Fällen  von  eerebraler 
Hllmorrbagie  8  organisebe  Verftnderangeo  am  Boden  des  4,  Ventrikels,  wie 
sobr  dentliobe  vascnläre  Dilatation,  hümorrhagische  Herde  und  selbst  Zer- 
störung des  Aquaeductus  Sylvii  darboten.  Sie  sohliessen  hieraus,  dass  bei 
grossen  Hümorrhagieo  des  Gehirn-^  Um  Ventrikel  einen  raeohanischen  Drnck 
erleiden,  der  sich  u.  A.  in  Zuckerauäscheidung  und  C  h  e  y  n  e  -  S  t  o  k  e  s '  schem 
Athmeo,  wie  im  vorliegenden  Falle,  äussert.    Glycosurie  halten  sie  daher 
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für  eine  bei  der  DifTerentlaldiagnose  zwischen  HKmorrbagio  und  Urftok 

W!chtin;e  Krscheinnnj^.  Bei  UrSmie  knrrnit  Glycnanrie  niomals  vor,  bei 
Hämorrhafjie  zwar  nicht  constant,  aber  wenn  sie  vorhanden  istf  dann  kaoo 
man  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Hämorrhagie  stellen. 

Die  Seotioo  ergab  im  vorliegendeD  Falle!  einen  enormen  hämorrhagi- 
aeben  Herd  in  der  linken  HemiepbAre  nod  n.  A.  eine  betrttobtiiche  Ans- 
dehnnng  de«  AqoedQotns  Sylvii  zwisoben  3.  nnd  4.  Ventrikelp  iodeseen 
keioe  macroscopisch  siebtbare  Läsion  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  nnd 
ebenso  weni^  eine  microscopiscb  nachweisbare  Congestion  desselben.  Es 
hatte  also  eine  Contusion,  das  Resultat  des  cerel^rospinalen  CbokSi  ji^euUgty 
um  das  Centram  fUr  die  Zaokeraussobeidaog  za  erregen. 

  Bnschan. 

256)  M.Arndt:  lieber  alimentäre  nnd  traositorische  Giycosurie  bei  Gehirn- 
krankheiten. 

(Deutsche  Zeitichrift  für  I^enrenkiankbeiten,  10.  Bd.,  S.  n.  6.  H.) 
Als  bemerkenswerthes  Resultat  der  ausgedehnten  üntersuobnngen  ist 

zn  verzeichnen,  „dass  Alcoholisten  während  des  Deliriums  und  bei  einfacher 
ßetruirkenbeit  auÜ'allf  nd  liiinti^  (in  ca.  Öö'^io)  sowohl  spontane  als  aliuientäre 
Glycosnrie  zeigen."  Id  der  Zeit  der  Abstinenz  wurde  nach  lOü  gr  Trauben* 
ZQcker  nur  in  ca.  13^/o  Gljcosurie  conätatirt,  ein  Befund,  der  immerbin 
▼on  den  normalen  VerbtUtnissen  nidit  oobetriebtliob  abweicbt.  Bei  Para- 
Ijtikem  fand  Arndt  im  Gegensats  za  Sign  nnd  nur  swetmal  noter  165 
FttUen  spontane  Glyoosnrie.  Aliraentftre  Glycosurie  wurde  bei  dieser  Krank* 
beit  in  ca.  10<^|o  erseogt.  J.  Maller  (Wttrzbarg). 


257)  G.  Marinesoo:  Main  „snooolente"  et  atrophie  mosculaire  dans  les 

»yringomyelies. 

(Nouv.  Icouogr.  de  la  Salp.  1897,  2  u.  3.) 
Im  ersten  Tbeil  seiner  Arbeit  macht  nns  Verfasser  mit  einem  nenen 
Tasomotoriseb-tropbisoben  Symptomencomplex  bekannt,  den  er  in  4  Fällen 
von  Syringomyelie  beobacbtet  hat  nnd  mit  ,,roain  sncculente*  beseiohnet. 

In  einem  späteren  oder  früheren  Stadium  der  Syringomyelie  kann  es  an  den 
Händen  zu  Veränderungen  kommen,  durch  die  zunächst  ihre  äussere  Con- 
fignration  umgestaltet  wird,  die  Begienzungslinien  der  Hände  dachen  aioh 
iiauptsäcblich  durch  Muskelschwund  ab  und  die  Hand  wird  dadurch  im 
transversalen  Durchmesser  versebmälert.  Hierzo  kommen  cntane  tropbisehe 
Stdrnngen,  das  Unterbantbindegewebe  wird  Termebrt,  die  Details  an  der 
Dotsalfläche  der  Hand  verwisoben  sich,  die  Hand  sieht  (geschwollen  aus, 
aber  es  bandelt  sich  nicht  nm  ein  wirkliches  Oedem.  Anob  die  Haut  selbst 
ist  dabei  nicht  verdickt,  an  den  Fingerenden  zeigt  sie  gewöhnlich  die 
CharacteristiVa  der  glossy  skin.  Auch  di"  lln  itfarhe  ist  eigenthüralicb  ver- 
ändert und  nach  der  timgebenden  Aussetitpui]  eratur  zwischen  Cyanose  nnd 
Böthe  wechselnd.  Durch  eiuü  Erächiaiiung  des  Baudapparates  kommt  es 
hinfig  zn  «ner  gewtthnlioben  nlaarw&rts  gerichteten  Deviation  der  Hand. 
—  Dieser  Symptomenoomplex  bat  für  das  Erankbeitsbild  der  Syringomyelie 
eine  ähnliche  seroiologisahe  Bedeutung  wie  andere  vasomotorisoh-trophisclie 
Combinationen,  z.  B.  der  Typus  Morvan.  Er  beruht  auf  Reizunit  nnd  Läh- 
mung gewisser  vasomotorisoher  und  trophiscber  Gentren  in  der  madiaueo 
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nnd  hinteren  granen  Substanz  des  Rückenmarks,  nnd  seine  ^eTrdholicbeB 
seinen  Typus  vervollatändiejenden  motorischen  nnd  sensiblen  Componenteo 
(Muskelatrophie  mul  dissocürte  Sensibilitätsstörung)  sind  durch  Zerstörung 
der  im  gleichen  Segment  liegenden  motorischen  und  sensiblen  Neurone  bAdin(;t. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  geht  Marines co  aof  die  Besonder.  ! 
heilen  der  Mnskelatropbie  bei  der  Gliosis  ein  nnd  versnobt,  ans  dem  regeU  I 
mäasigen  KacheinandeTbefallenwerden  gewisser  Uoskelgrappen  ihre  Locali*  { 
sation  in  der  Mednlla  spinalis  zu  bestimmen.  Die  Einselbeiten  dieser  Er-  ! 
örterungen  sind  im  Referat  schwer  wiederzugeben;  sein  Schema  dioser  j 
Localisation  v.eicht  von  dem  gebräuchlichen  von  Allen  Starr  und  Thor- 
burn  im  Weiäentlicbeo  dadurch  ab^  ilass  es  eine  genauere  LocalisBtion  der  i 
kleinen  Uandmuskelo  giebt.  Cassirer. 


258)  J.  Arthur  Booth  (New-York):  Oedema  in  Graves'  disease  —  report 

of  a  esse  of  «dema  of  tb«  cyelids  thjroideotomy. 

(The  MedicRec,  11  Juli  1896.) 
Im  Anschlnssp  an  den  kurzen  Bericht  eines  Falles  von  Horbas  Base- 
dowii  (Grave-^ii)  t»^llt  B.  folu'^'n  h'  Sätze  auf:  1.  Leichte  Grade  von  Oedeui 
in  den  ExtrHuüliiteu  kommen  bei  Morbus  Basedowii  häufiy;  vor,  sehr  selten 
dagegen  ist  das  auf  die  Augenlider  beschränkt.  2.  Sitzt  das  Gedern  nur 
im  Gesicht  tiod  den  Armen  oder  ist  es  nasymmstriscb»  so  isi  es  dovebans 
nervösen  Ursprungs ;  ebenso  verhält  es  sieb  mit  dem  Oedem  der  Beine,  wenn 
es  leicht  und  nur  zeitweise  auftritt.  3.  Liese  Wasseransammlangen  hängen 
wahrscbeinlicb  ab  von  einer  Lähmung  der  gefässvereogernden  Nerven,  sind 
also  SymptoTte  peripherer  Neuritis.  4.  Das  aiif  dtf  Ant^enlider  beschrankte 
Oedem  eutsteht  vielleiclit  iu  Folge  einer  l'arese  des  rausc.  orbitalis ;  wäre 
das  richtig  so  erscheint  es  allerdings  wunderbar,  dass  wir  bei  anderen 
Läbmuugeu  diesem  Muskels  nicht  dieselbe  Erscheinung  finden,  ö.  Die 
Thyroidectomie  ist  in  den  Bänden  Sachverständiger  keine  so  ge^rliebe 
Opeiation,  als  man  allgemein  glaubt«  6.  Sie  vermag  die  Sohnelligkeit  des 
Pulses  zu  besserD,  die  Anfiilla  der  Palpltation  zu  mindern,  manobe  dar  sab» 
jectiven  Symptome  au  heilen.  Voigt  (Oeynhausen). 


259)  Brissaud  et  de  Massary:  Diagnoattc  d*aae  tumenre  c^röbrale  saus  j 

iocalisatioo  possible. 

(N  üv.  Icoüogr.  de  la  Salp.  1697,  2.) 
Bei  einem  ^Sjul  rigen  Arbeiter  treten,  ohne  dass  sioh  irgend  welohe 
Aetiologie  ermitteln  lieaee,  epileptisebe  Anfälle  anf,  erst  vereinzelt,  dann 
bald  in  Serien  ;  die  Convnlsiouen  sind  allgemeine,  doch  wird  die  linke  Seite 

etwas  stärker  betroffen.  Die  einzelnen  Anfallsperioden  sind  durch  monate- 
lange anfaüsfreie  Zw ischf^nränmo  getrennt.  Kinige  Monate  nach  biintritt 
der  ersten  Aaialle  zeigt  sich  zußrst  ein  nicht  iocalisirter  Kopfschmerz,  der 
allmählich  Uusser- 1  intensiv  wird.  Irgend  welches  weitere  Symptom  existirt 
niebt,  keine  Staanngspapille,  keine  Lähmung.  Der  Tod  erfolgt  im  Statos 
epitepticus,  nachdem  noch  bis  snletst  längere  anfallsfreie  Perioden  vor* 
banden  waren. 

Die  Section  ergiebt  ein  kleinzelliges,  von  der  Pia  aasgehendes  geftos* 
reiobes  Saroo»,  der  Tumor  aitat  der  reohten  ersten  Frontalwindnng  auf. 
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tbttls  an  d«r  Ionen-,  thwit  an  der  Annenseite  der  Hemiepbare;  die  dem 
ToDor  anliegende  Gehlrnsabatann  ist  comprimirt  nnd  atropbiaob,  aber  die 
Grenze  zwischen  der  Nenbildong  nnd  dem  Gehirn  ist  scharf. 

Verfasser  weisen   nach,   dass  im    vorliegenden  Fall,  wo  es  »ich  nm 

fini^n  der  Operation  Ipicht  zn^^änglichen  und  gut  aasschälbaren  Tnmor  han- 
deite,  iiiclit  eiinnal  lie  ^il  lu  ri^  riiac^nose  Tnraor,  viel  weniger  die  Diagnofie 
des  Sitzes  der  Neubildung  mügiich  war.  Aber  sie  meinen,  dass  das  Syuip- 
tom  des  heftigen  nnd  die  Anfallsperioden  begleitenden  Kopfschmerzes 
kflnfttg  sa  einer  ein&oben  Trepanation  die  Bereobtigaog  geben  würde. 

  Gassirar* 

260)  Nonn«:  Ueber  swei  klinisch  und  anatömtseh  nntersnchte  Falle  von 
««jphilitisoher  Spinalparalyse "  (Erb). 

(Ärch.  t.  Psych.  XXIX,  H  ) 
Für  das  Symptoraenbild  der  „syphilitischen  Üpinalparalyse",  das  von 
£rh  18V)2  aafgeatelit  wurde,  t'ehlt  es  noch  sehr  an  einer  nnanfechtbaren 
tsatonilsoben  Begründung.  Verfasser  lasst  von  den  bisher  veröffentlichten 
Fallen  mit  Seotionsbefanden  nur  4  gelten  nnd  bringt  folgende  2  neoe.  1* 
Im  Leben  bestand  der  von  Grb  angegebeoe  Symptomenoomplex  (frflher 
Syphilis,  leiohte  spastische  Parese  der  Unterextremitäten  mit  geringen 
Muskelspannnngen,  «tihiectivo  Parästhesien,  leichte  Reelnträchtignng  der  Blasen- 
iuDction);  langsamer,  progredienter  Verlauf  mit  oinigou  KeniiHsionen,  Tod 
darch  Carcinoraatosft.  Die  Section  ergab  eino  combioirte  Systemerkrankang  : 
primäre  Degeneration  der  GolI'gche&  und  Kleinbirnstrange  und  der  Pyra- 
mtdenseiteostrange  i  erster«  beiden  neigten  sioh  am  oberen  Ende  starker 
degenerirt,  letstere  am  oandaleo.  Die  Degeneration  griff  hier  nnd  da  etwas 
•of  die  Nachbarschaft  Uber.  Die  Pia  mater  war  normal,  die  Qeftsswande 
secnndär  verdickt.  2.  Fall :  Klinisch  das  Bild  der  sypbilitii^chen  Spinal* 
paralyse.  Die  anatomische  Untersochong  ergab  eine  Myelitis  transversa 
chronica  im  unteren  Dorsalmark  and  ausserdem  in  den  Seitonsträngen  r^^ben 
aufsteigender  Degeneration  eine  Allection  dei  Pyramidenseitensträngo  oler- 
balb  der  Läsion  nnd  eine  solche  der  Kleinbiroseitenstränge  iu  ihrer  guuzeu 
Aosdehnnog)  in  den  Hintersträngen  fand  sioh  seenndare  Degeneration  der 
6  0 1  r  sohon  Strang«  nnd  secnndär«  absteigende  kommafttrmig«  Degeneration. 

Diookbof f  (Dresden). 


261)  Th.  Betida:  Znr  Symptomatologie  der  Tabes. 

(Berh  kliu.  Wochensohr.  1^98,  Nr  (vi 
Casuistischer  Beitrag.  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  laocinirenden 
Schmerzen  in  der  Brust,  welche  von  spasmodischen  Bewegungen  (klonische 
Zoekangen  dos  Pectoralis  major)  begleitet  waren.  Die  sehr  heftigen  Schmen- 
•nAlle  von  der  Daner  weniger  Seknnden  begannen  nnter  den  Brnstwarzen 
aad  strahlten  nach  dem  Rücken  aus,  waren  bald  auf  der  rechten,  bald  aaf 
der  linken  Seite.  Gleichzeitig  heftige  Zuckungen  in  den  BrustrauskelOi  dass 
der  Arm  geschlendert  wnrde.  Benda  biilt  diese  f?paf5niodis(  lien  Hewcgangen 
fflr  Reflexzackongeo,  welche  durch  die  blitzartigen  Schmerzen  aasgeiöst 
werden.    Bebandlaog  mit  dem  labilen  galvanischen  Strom. 

G  aapp. 
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2S2)  Britsaud:  Le  doobU  «yndrome  d«  Brown «Söqvard  dfti»  U 
sypbiliB  BpinaU. 

(Lo  progris  m^dicalo  1897,  51.) 
Verfasser  beweist  an  der  Hand  mehrerer  Krankheitsfälle  durch  sehr 
eingebende   pathologiscb-anatomiscbe  Besproohangea   die  3  von  ihm  aaf* 
gestellten  Thesen : 

1.  Dan  der  Bro  wn.Suqaard'sobe  Symptomeooomplex  ein«  hiofii;« 
Manifestation  der  apinaleo  Syphilis  ist; 

2.  dass  bei  dem  Br.-S.  Symptom  syphilitisehen  Ursprungs  an  Stelle  dar 
gekreuzten  Anästhesie  sich  nnr  Tbermoanalgesie  findet,  bei  erhaltener 
tactiler  Sensibilität ; 

3.  daäs  bei  dftn  doppelseitigen  sensitivo-matorischen  Paraplegien  der 
medullären  Syphilis  die  motorischen  Sturungen  immer  eine  Conspqneoz 
homologer  Läsionen  darstelleo;  während  die  sensiblen  St<irungen  bald 
von  homologen,  hald  von  gekr enzton  LUsionen  herstammen;  im  letxterea 
Falte  bandelt  es  siob  nm  einen  doppelseitigen  Brown-S^qnard' sehen 
Sjrm  pt  0  m  en  CO  m  plex. 

Auf  die  zahlreichen  anatomischen  Details  der  Arbeit  muss  im  Referat 

verzichtet  werden.    Lehmann  (Werneok)* 

3.  Therapie. 

2C3)  H.  Gessie.r  und  H.  Bayha:  Ein  Fall  von  Gehirntumor  mit  temporärer 
Resection  des  Schädeldaches. 

(Med.  Corresp.-Blatt  des  Wartt.  ttrxtl.  Landesvereins,  LXVIf,  Nr.  84.) 

Eine  sehr  lehrreiche  Krankengeschichte  1  Eine  40jihrige  Frao,  welch* 
keine  Linkshänderin  war,  erkrankte  ohne  naohwei<«bare  Ursache 
ganz  aoot  an  J  a  c  k  s  o  n  '  scher  Epilepsie  ;  sie  sties'?  einen  'anten  Schrei 
ans,  verfiel  in  Krämpf«),  welche  die  rechte  Gesicht.shälft:e,  den  rechten  Arm 
nnd  das  rechte  Bein  ergritl'en  hatten  und  von  lancier  dauerader  Bewusst- 
iosigkeit  begleitet  waren.  Tags  darauf  noch  3  mal  solche  Anfälle,  danebec 
Erbrechen,  rasende  Kopfschmersen  nnd  Scblingkr&mpfe ;  nachher  SohwBohe* 
gefahl  in  den  rechten  Extromitttten,  Apathie.  Bei  einem  8  Tage  spftter 
anftretenden  analogen  Anfall  trat  ein  eigenthilraliches  Pfeifen 
alterst  im  rechten  und  dann  im  linken  Ohr  auf.  "Weiterhin 
linksseitiger  Rtirn-  nnd  Soheitelkopfsohmerz ,  rechtsseitige  Faciali-^parese. 
Nenrltis  optica.  AntihietiRche  Therapie  erfolglos.  Allmähliche  Znnalmio  der 
Uirndruckerscheinungen  i  ein  corticaler  rechtsseitiger  epileptischer  Anfall 
kommt  an  ftratlicher  Beobachtung  nnd  legt,  da  die  Krftmpfe  im  Geaiobl  nnd 
Arm  stKrker  als  im  Bein  anftroteo,  die  Diagnose  eines  Tnmors  in  der  Oegead 
des  linken  Gesichts-  nnd  Armcentmms  nahe.  Nie  Sprachstömngen«  Wort* 
verständniss  absolut  intact,  G  e  h  ö  r  nnd  G  e  r  n  c  h  n  o  r  m  al. 
Körperlicher  Verfall,  Steip;erung  der  Kopfsebmerzen  bis  znr  Unerträctlicbkeit. 
zunehmende  Somnolenz,  ausgebildete  Stauungspapille  verlangen  operatives 
Eingreifen.  Operation  etwa  8  Wochen  nach  Aaftreteu  der  erstem  Symptome. 
Nach  temporärer  Resection  des  Schädeldachs  zeigt  sich  die  Dura  sehr  ge- 
spannt: nach  ihrer  Spaltung  wülbt  sich  das  Gehirn  leioht  ballenfilrmig  her- 
vor. In  der  6egf.nd  der  lioken  Centraiwindnng  fand  sioh  kein  Toner. 
Pnnction  des  Seiten  Ventrikels  erfolglos.  Nach  der  Operation  aobjoctive  Er- 
leiehterong  der  Kranken,  vollstttndige  Lähmnng  der  rechten  KOrperhälil* 
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QDd  der  Blase.  Nacli  *!  Tagen  Tod  an  hypostatiseher  Pneumoui»!.  Die 
Sectiou  ergiobt;  (iliosarcom  im  linken  S  o  h  1  a  f  e  n  I  a  p  p  e  n  ,  von  dar 
Spitzt  dMialben  lappenfltraiig  entlang  de«  Fossa  Sylvii  siebend  nnd  hier 
lüüi  nmeh  oben  eobarf  gegen  die  gesnode  Gebirnmaese  abgrenzend;  Dreieck , 
desseo  Spitze  an  der  Spitze  des  Sohläfeolappene  lag,  wibrend  die  Basis  in 
den  OceipitaUap|»eo  lüneinreiobte«  Ganpp. 


2$4>  Virgil  P.  Gibney:  The  management  of  irritable  gpine. 

(The  Medic.  Bccord,  9.  Mai  1896.) 
Verfasser  bespricht  die  Behandlong  derjenigen  Fälle  von  „Spinal- 
irritation'*, die  mehr  oder  weniger  idiopathischen  Ursprungs  sind.  In  den 
leichteren  derselben  macht  er  oberflächliche  Aetzniigeu  mit  dem  Paquaiio, 
3—4  mal  wöchentlich,  4—6  Wochen  lang;  in  den  leiebtesteo  wendet  er 
unb  wobl  spantsobe  Fliegen  oder  Senf^flaeter  an  oder  er  bedeckt  die 
empfindliebsten  Stellen  deehziegeHOrmig  mit  Heftpflaeter.  Erfolgt  keine 
Besserong  oder  handelt  es  sich  tlberhaapt  om  schwerere  Fälle,  so  sind  aoeb 
die  Stützapparate  fUr  die  Wirbelsäule  nötbig ;  sind  dies  elben  rieht 
schwer  gearbeitet  und  gat  sitzend,  80  bringen  aie,  wie  bekannt,  rt  lit  oft 
grosse  Erleichternng,    Voi,gt. 


265)  John  F.  Wood :  The  treatment  bj  Suggestion  with  and  without 
Hypnoeis. 

(Jonm.  of  mental  dieeasei,  Bd.  XLIII«  April  1897.) 
An  eine  Abhandlnng  Aber  diesen  Gegenstand  von  Dr.  Robertson 

(1892)  anknüpfend,  begann  Verfasser  im  gleichen  Jahre  seine  Versuche  und 

veröffentlicht  in  vorliegender  längerer  Arbeit  seine  Beobachtungen.  Er  ging 
nach  ei  Liener  Aussage  mit  grossem  Sfepticis-mus  an  seine  Arbeit  beian, 
glaubt  aber  in  Folge  seiner  Erfolge  behaii[»teu  zu  können,  dass  für  eine 
grosse  Reilie  vuu  i^äiien  diese  therapeutische  Massnahme  die  einzig  sichere 
snm  Ziele  nnd  Erfolge  ftlbrende  sei. 

Er  wandte  Suggestion  mit  nnd  ohne  Hypnose  an  sowohl  bei  Geistes* 
kiankbeiten  als  anob  bei  allen  NervenaffSsetionen,  snmal  den  sogenannten 
fanotionellen.  Nach  Hassgabe  seiner  Anfzeichnnngen  hatte  er  gnte  Resnltate 
bei  Chorea  und  den  anderen  Formen  von  Spasmen,  Neuralgien,  besonders 

Tn'gemioas.  nnd  Ischiadions  A  ffectionen,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Rheu- 
matismus, Gicht,  Asthma,  Herzklopfen,  nervöser  Dyspepsie,  ehrouisciiem 
Alcoholismua  und  von  den  Geisteski  liijklieiten  besonders  bei  der  Melaocbolie. 
Einigen  Erfolg  hatte  er  auch  bei   1er  Epilepsie. 

Meiät  legte  er  nur  die  Hand  auf  die  sobmer^hatte  Steile  mit  leichtem 
Drnek  anf,  ohne  den  Kranken  einznsebllfern.  Naob  1—5  Minuten  ver- 
schwanden meist  Gesiobtenenralgien,  Ischias  nnd  Zsbosobmerzen. 

Die  einfsobste  Methode  des  Hypnotisirens  bsstand  darin,  den  Kranken 
in  einen  bequemen  Stuhl  zn  setzen,  ihn  die  Angen  schliessen  und  Arm-  wie 
Beinmusknlatur  möglichst  anspannen  zn  lassen,  ihm  aufzugeben,  an  niehts 
zn  denken,  eine  Hand  ant  den  Kopf  zu  legen  und  mit  der  andeten  ganz 
langsam  des  i'atiunten  Stirn  zn  streichen  and  ihm  gleichzeitig  plötzlich 
Schlaf  zu  ^juggeiireu. 
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Oft  wurden    die  Kranken  sohon   durch   Schliessen   t!er  An^^en,  Eot-  : 
spanuen  der  Muskeln   und  bis  za  20  Minateo  Verharrea  ia  dieser  ISteUaog 
IQ  hypuotisciieu  Schlaf  versetzt. 

Diese  Art  ist  ebenso  einfaoh,  wirksam  nod  angenehm.   Er  hat  nie* 
mala  unangenehme  firseheinnngen  gesehen. 

Verfasser  theilt  sodann  einige  besonders  interessante  Fälle  mit  von 
Facialisnenralgie,  Athetose  bei  einem  16jährigeD  Mädchen  —  die  Erhlge 
sind  dnroh  mehrere  Schriftproben  belegt  MelanohoHe  —  die  iGjährig* 
Kranke  gesundete  naub  4maliger  Sitzimg  in  einem  Monat  — ,  Trigemions- 
neuralgi»  und  Chorea. 

In  k^ahirüicheu  Tabellen  schliesst  ar  dann  seine  äümmtiichau  Fälle 
oben  genannter  Krankheiten  an,  die  im  Texte  nachgesehen  werden  mfliseo. 

Jedenfalls  sind  seine  Erfolge  theiiweise  stannenerregend  nnd  anffallend, 
wenn  man  anoh  mit  wohlbereobtigtem  Skeptioismns  an  seine  Arbeit  heran* 
geht.  Zustimmen  mnss  man  dem  Verfasser,  wenn  er  bohaaptet«  dass  ein 
sich  ausschliesslich  mit  Hj'pnose  beschäftigender  Arzt,  lir  hirch  jahrelange 
Arbeit  im  Publikum  bekannt  wird  und  dem  dieses  deshalb  leichter  Zutraaen 
üntgegeubriogt,  bessere  Erfolge  haben  mag  und  suggerirend  von  vornherein 
schon  wirkt,  als  einer,  der  diese  therapeatisohe  Massnahme  nur  so  oebeo- 
bei  aoattbt. 

Jedenfalls  sei  anf  die  Arbeit  hiermit  hingewiesen,  wenn  aneh  an!  die 

SohlnssfoIgeroDgen  nnd  die  versnobten  Erklttruogen  de^  Vorgaoga  der  Sag« 
gestion,  die  der  Nachprafoog  bedürfen,  eben  durch  die  Erfolge  zn  soloher 
aber  auoh  direct  reizen.  Adolf  Passow  (Strassbnrg). 

~   I 

266)  F.  Terrieu :  Vomissements  inivercibles  de  Ia  grossesse.  Tentatives 
infruutuLuses  d'avortement.  Garrison  par  soggeätion  des  vomissements  et 
termiuaiüou  de  la  grossesse. 

(Aich,  demeor,  August) 

Bei  einer  Frau,  die,  im  2.  Monat  schwanger,  unstillbar  erbraeh,  ttbri* 
gens  keine  nervösen  Symptome,  obgleich  erblich  belastet,  zeigte,  musste  aar 
Einleitung  des  künstliehen  Aborts  geschritten  werden;  die  Manipulation  — 
Eintührung  einer  Dauersonde,  die  bis  zum  4.  Tage  lag  —  blieb  erfolglos 
und  man  entschloss  sich  „faute  de  mieux"  zur  Suggestion,  die  Frucht  sei 
that^ächlich  beseitigt.  Von  dem  Moment  an  hörte  das  Erbrechen  auf  nod 
die  Frau  gebar  oaeh  regulärer  Sehwaugersohaft  ein  gessudes  Kind. 

Verfasser  will  keine  flbertriebenen  Sehlussfolgirongen  daraus  ziehen, 
lätb  aber,  in  jedem  Falle,  wo  wegen  Erbreohen  Aborteinleitang  indieirt  ist,  j 
es  zunSohst  mit  der  Suggestion  zu  versnchen.  i 

Benneoke  (Dresden). 


267}  Frederic  Walker  Gwyer:  üesection  des  2.  Trigeminusaste^  wegen 
Neuralgie.  (Excision  of  the  seeond  division  oi  the  ütth  nerve  ior  ueuialgiaj- 
—  Society  of  alumui  of  Bellevue  Hospital  5.  5.  t)7. 

(New-Tork  Med*  Jenrn.  1897,  11.  Sept.) 
Bei  der  66jährigen  Frau  war  mit  der  plötzUohen  Cession  der  Menses 
vor  14  Jahren  eine  linksseitige  Gesiehtsnenralgie  aufgetreten.    1891  war 
ein  bedeutendes  Stttok  des  2.  Trigeminnaastes  in  der  Spheiio*Haxillar-Grobt 
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excidirt  worden,  worauf  die  Frau  ein  Jahr  schmerzfrei  blieb.  Seiidf»nj 
nabmen  die  Schmerzen  bedentend  zu,  so  dass  slo  Morphium  zu  gebrauchen 
anfing.  Zuletzt  waren  die  Schmerzen  fast  oontiouiriicb  and  die  (geringste 
Erregaog  genUgte,  einen  Paroxyamas  ansBolOsen. 

Da  der  Sobmen  «ioh  geitan  «of  das  GeUei  des  '2.  Trigeminnsastes 
besohiinkie,  so  worde  in  Deoember  1891  die  Operation  wiederholt,  indem 
der  Ast  am  Foramen  rotandam  dnrcbsobnitten,  von  demselben  nnd  dem  N. 
infraorbitalia  peripberwärts  möglichst  viel  entfernt  um]  das  Foraraen  rotun- 
dum  und  dessen  Umgebung  mit  eiaer  Zahutüiimasse  ausgefüllt  wurde,  um 
eine  Wledervereioignog  der  Enden  za  verhindern.  Seitdem  ist  die  Fraa 
schmerzfrei.    Hoppe. 

268)  H.  Monnier:  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  Psyoho. 
pathes  doreh  ntttaliohe  Muskelbesoliiftigung.  Unter  speeieller  Berttoksioh» 
tigong  der  Erfahraogeo  im  «Besebftftignngsinstitat  fttr  Nervenkranke*  von 
A.  Grobmann  in  Zürich.'^) 

(Zeitschr.  f.  ffjpnotismua,  Bd.  YII.  H.  3,  1898.) 

Mit  Forel  nnd  Möbius  betrachtet  der  Verfasser  die  Arbeit  als  das 
Hauptmittel  bei  gewissen  nervösen  und  psychischen  Krankheitszoständen, 
doeh  bilt  er  nicht  jede  Arbeit  fUr  geeignet.  Zu  therapeutischen  Zwecken 
■ollen  nnr  Arbeiten  verwendet  werden,  welcbe  immerfort  eine  gewisse  Anf* 
merksamkeit  erfordern.  „Es  bandet  sich  darum,  die  angewohnte  patholo- 
gisohe  GebimtbAtigkeit  dadurch  zn  beseitigen,  dass  sie  auf  centrifugale 
(psychomotoriscTie)  Bahnen  abgelenkt  wird,  während  znglaich  die  Siones- 
tbätigkeit  centripetal  das  Gehirn  ebenfalls  zu  normaler  Thätigkeit  anregt. 

Die  Arbeiten  müssen  ferner  einen  nützlichen  Zweck  haben,  damit  sie 
die  Kranken  iuteressiren  und  fUr  sie  sich  eventuell  zum  Berufe  eignen. 

In  dem  Grobmann'sohen  Beacbftltiguugsinstitnte,  welcbes  anf  Forel 's 
Anregung  gegrflndet  wurde,  nm  Nervenkranken  darcb  Anleitang  in  regel* 
mässiger,  individuell  angepasster  Arbeil  Hilfe  sn  leisten,  mangelt  die  land- 
wirthschaftliche  Besohäftigang;  von  der  Gärtnerei  hat  sich  als  die  weitaus 
nfltzüchste  nm\  beliebteste  Arbeit  ila.-^  Graben  erwiesen,  während  andere 
gärt nf.ri^^cl) R  Arbeiten  im  Allgemeinen  weoig  tuteresse  erregten.  Die  passendste 
ErgaQzuug  der  Ciarteoarbeit,  mit  weicher  die  Patienten  nicht  jederzeit  be< 
sobftftigt  werden  können,  bildet  die  Tisobleret ;  diese  kann  anob  dastt  ver- 
wendet werden,  om  die  Ueberempfindlicbkeit  gegen  Gerftnscbe  absnstampfen. 
Da  siob  seigte,  dass  die  Patienten  gewöhnlich  nur  gegen  die  von  Anderen 
▼emrsmäitsn  OerKnsche  Uberempfindliob  sind,  wnrden  dieselben  zuuäuhst  mit 
Lärm  erzeogenden  Instramenten  (Hammer,  Säge  etc.)  isolirt  beschäftigt  und 
später  zu  gemeinsamer  Arbeit  angehalten.  Aus.serdem  wurde  Typographie, 
Modelliren,  Zeichnen  nnd  Tapezieren  in  Anwendung  geiiracbt.  Auch  Spazier- 
gänge, Bnder-  nnd  Segelpartien  waren  von  gutem  Einfiasse.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  mehr  als  der  von  Aeriten  dem  Institute  snge Wiesens  n 
.Pntienten  sieb  nicht  snm  Eintritte  entscbtiessen  konnten.  Hit  der  Be- 
ncfaift^nngskur  worde  in  einer  grossen  Zahl  von  Fftllen  hypaotisobe  Be< 
hasdlnng  verbunden. 


*)  Die  Arbeit  ist  erweitert  als  Brosehflro  enrebienen  ond  letztere  oben  knn 
beiprochen..  Bedaction. 
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Ueber  die  Kraokheitszastände,   welche  dnrch  Arbeitskiueo  za  heilen 
sind,  ist   dar  Verfasser  offenbar   weniger   im  Klaren   als  über  iUpjenigeo, 
welche  duick  Arb^itskuren  uiobt  zu  heilea  gind.    Bezüglich  eräitirtii  äussert 
•r  sioh  an  versohiedeiien  Stelleo  deg  AnfBaties  yertohieden.   In  den  SoUttit« 
sfttaen  der  Arbeit  bemerkt  er* 
,1*  Dnroh  die  zwedcmftssige  nützliche  manuelle  Arbeit  and  daroh  eioe 
fortwährende  suggestive  Beaafeiohtigang  kann  man  in  vielen,  beaonden 
frischen  Fällen,   dia   Ersch'^innngen   der  Hysterie   (ZwaTigsifleen  nm! 
Impulse,   Grübeleien,  Autosuggestionen,  Parästhesieo  aller   Art  und 
dergl.),  der  Neurasthenie  im  engeren  Sinne  des  "Wortes  (d.  b.  reizbare 
Schwäche,  pathologische  Uebermüduog)  oft  zam  Yerschwindeu  brlugen. 
2.  Die  Sohwaobflionigen,  die  Psychopathen  ond  die  Trinker  werden,  je 
naoh  der  erbliohen  Anlage,  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  nnd 
der  damit  mebr  oder  weniger  zahlreich  verbondeneu  schlechten  Ge* 
wohnbeiten  au  regelmässige  Arbeit  gewöhnt,  die  auf  sie  und  ihre 
Umgebung  den  besten  Einflnss   ausübt.    Bei  Trinkern  ranss  natürlich 
die  Alcoboiabstioenz  als  Haaptbedinguug  einea  Erfolges  voran-  aad 
mitgehen. 

*3.  Die  Hypochonder  und  Paranoiker  ziehen  meist  nur  geringen  Vortheil 
ans  einer  Arbeitsknr,  die  ersten  wegen  ihrer  inneren  ünmbe  nnd  Weehael« 
ancht,  die  andereut  weil  aie  ans  Verfolgnngawahn  nieht  aneharren. 

4.  Die  Combinatiou  der  suggestiven  (hypnotischen)  Therapie  mit  der- 
jenigen der  Beschäftigung  ist  sehr  zu  empfehlen." 
Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  von  Fällen,  die  in  dem  Grohmanu- 
sehen  Institute  behandelt  wurden,  illustrirt  das  im  Vorstehenden  Angeftthrt6| 
aber  etwas  mehr  nach  der  negativen  als  nach  der  positiven  Seite. 

Der  Verfasser  bemerkt  am  Schlüsse,  dass  die  Sache  neu  ist  und  noch 
nach  allen  Seiten  geprüft  nnd  TerTollstftndigt  werden  masa.  Dies  ist  sieher 
richtig;  die  Erankheitaznstlinde,  bei  welchen  eine  Arbeitsknr  am  Piatie  ist, 
müssen  noch  geuauer  praecisirt  werdeui  dabei  darf  aneh  die  fttiologieohe 
Seite  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Nach  des  Referenten  Erfahrung  ist  die  Zahl  der  Fälle,  bei  welchen 
eine  Arbeitskar  allein  indicirt  ist,  wenn  man  von  gewissen  stabilen  psycho» 
pathischen  Zuständen  absieht,  eine  sehr  beschränkte,  witbrend  die  Zuhl  der 
Fälle,  bei  welchen  die  Arbeit  als  Karmittel  neben  anderen  therapeutischen 
Massnahmen  mit  Erfolg  sioh  verwenden  lllsst,  eine  ansserordentlich  grosse 
ist  In  den  Itervenheitanstalten  von  dem  bisherigen  Typns  finden  die 
Patienten  keine  Gelegenheit  und  Anleitung  zu  nützlicher  Arbeit,  in  dem 
Grohmann*BOhen  Beschäftigungsinstitute,  dessen  Verdienste  nicht  bestritten 
werden  sollen,  mangeln  die  übrigen  neiiropathiscben  Hilfsmittel.  Dem  vor- 
handenen BedUrfniaao  würde  offenbar  eine  Heorgauisatiou  der  vorhandeoen 
Nervenheilanstalten  entsprechend  den  bekannten  Vorschlägen  von  Möbius 
am  bestcu  Genüge  leisten.    L.  Loweuteld. 

269)  A.  Thomas:  Essai  sur  la  r^üducation  de  la  parole  dans 
I'aphasie  motrice  oorticale. 

(Comptes  reudns  des  «Dances  de  la  8oci^t6  de  biologie,  6.  Nev.  1897.) 
Thomas  und  Boax  bahmt  die  Metbode  der  Taabstammenausbildang 
bei  motorisoh  Aphasisohen  angewandt:  sie  lassen  die  Kranken  Silben  nnd 
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Worte  articuliren,  indem  sie  ihnen  die  Bewegangen  d«r  Lippen  und  der 
Zuge,  die  beim  Sprechen  erforderlich  sind,  vorzeigen. 

In  der  vorliegendan  knrzen  Abhandlung  berichtet  Th  n  m  a  s  Uber  einen 
FftU  von  corticaler  motorischer  Aphasie,  der  nach  Sjähriger  Daner  der 
KraokheitäeracheinuDg  in  erfolgreiche  Behaadiung  mit  der  oben  genannten 
Mifthedik  genomnueD  worde. 

Die  S4jftlirige  Petieotin,  die  an  totaler  motorieoher  Aphasie  (naeh 
operatiT  entetandener  Hernie  cerebralia)  litt,  konnte  za  Beginn  der  Behand- 
loag  spontan  nnr  oui  nnd  non  sagen,  nicht  nachspreeben,  nicht  laut  lesen, 
nnr  Name  nnd  Alter  mit  der  linken  FTand  schreiben,  nicht  Dictatschreiben, 
wohl  aber  abschreiben.  Sie  konnte  nicht  singen.  Wortverständniss  war 
erhalten.  Lesen  sehr  gestürt,  Patientin  verstand  nur  die  gebräncblichsten 
Worte  nnd  den  Werth  der  Zitfero.  Nach  12  Tagen  methodischer  Ueuung 
Jnmate  die  Kranke  alle  Silben  aiticnliren;  eie  lernte  weiterbin  das  Bnob* 
itihiren  nnd  Lesen  der  einfiMhen  Silben  nnd  maobta  gleichseitig  Schreib, 
ftrsuche.  Nach  6wöchentlicher  Uebung  wurde  die  Behandlung  abgebrochen 
Dod  die  Kranke  sich  selbst  Uberlassen.  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Beband- 
loog  vermag  dioi  Kranke  mit  correct  articnlirten  Worten  und  ohne  anzu. 
ftossea  auf  alle  ihr  vorgelegten  Fragen  zn  antworten,  siu  bildet  zwar  nooh 
keiae  Sätze,  aber  sie  weiss  sich  verständlich  zu  oiacheo.  Ganz  kurze  Sätze 
wttden  riebtig,  lange  nur  tbeilweise  wiederholt.  Patientin  liest  lant  correct 
nsd  mit  prSeiser  Artionlation  Tor.  Das  LescTerstiadniss  hat  sieb  sehr 
gebessert.  Spontan-  nnd  Dietatschreiben  hat  sieh  nioht  merklioh  gebessert, 
ist  anch  wenig  geübt  worden. 

Mit  Recht  zieht  der  Verfasser  ans  dem  erzielteo  Erfolii;  die  Schlnss- 
folgerung,  da5?g  bei  motorisch  Aphasisohen  die  ayatematisohe  Uebung  in  der 
oben  geschilderten  Weise  indioirt  ist.  Gaupp. 

270)  O.  Thilo :  Zar  Behandlung  der  Gelenkneuralgien . 

(MoMtischr.  f.  UnlUlheUk.  1897.) 
Verfasser  verbreitet  sich  sanftohst  unter  Berufung  auf  Esmaroh  Aber 
das  Wesen  der  Gelenkueural^ieo  und  stellt  dabei  die  sehr  anfechtbare  Be- 
hanptnng  auf,  dass  die  Gelenks  ;h merzen  Hysterischer  nicht  auf  psychogenem 
We     eotstehen,  Hoodero  „sich  aus  denselben  Ursachen  entwickein,  wie  bei 
anderen   Sterblichen".     So  kommt   er   dazu ,   den    naiven  AuslUhrungeo 
Krack  en  b  erg '  s  über  die  Behandlung  schwerer  hyslerisober  Contraotaren 
beisnstininien.   Er  glanbt,  bei  seinen  therapentieohen  Hassnahnen,  welche 
in  Anl^ng  von  Oip»  nnd  Schienen  verbänden,  passiven  Bewegangen,  Has- 
sage nnd  Uebangen  bestehen,  von  jeder  Soggestion  abzusehen.    Das  Irrthnm« 
liehe  dieser  Auffassnng  liegt  auf  der  Hanl.    Es  ist  erstaanlich,  wie  häufig 
man  noch  immer    in  litterari^chen  Arbeiten    liei    tler  B^^sohreihnn g  von  Er- 
folgen mit  irgend  welchen  HeUtailtelii    olör  Mehaudluiigsmethodeu  die  oate- 
gunsche  Behauptung  „Suggeätioa  ausgeschiosäen'^   etc.  zu  lesen  bekommt. 
Thilo  echeint  von  der  Bedeutung  des  Wortes  Snggsstion  eine  nnttchtige 
Vontellnng  an  haben;  er  yersteht  daranter  offenbar  nnr  «das  Znreden", 
^onst  könnte  er  nicht  zum  Beweis  der  Richtigkeit  seiner  Auffassung  die 
Worte  Shakespeare's  citiren:  „Worte  bleiben  Worte  —  ich  hab'  es  nie 
geleaen,  dasa  dorob  das  Ohr  ein  Hers  geaesen/    Wenn  es  aber  sohon  siBsm 
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Shaltcspeare   nicht  f:;eliingen  sei,    durch  Worte  ein  krankes  Herz  heilen, 
so  meiut  er,  werde  es  ihm  mit  einem  schmerzhafteu  Knie  noch  viel  weoiger 
gelingen.    Mag  sein.    Anderen    ist  es  jedenfalls  .schon  oft  i^elungen.  Min 
denke  nur  au   die  Erfolge   hypnotischer  Bebandiuog.    Ueberzeugt  vod  dor 
apeolfisohen  Hoilwirknog  seinor  Uebaogeo  behandelt  Thilo  mit  dem  oben 
aohon  angegebenen  Heilapparat.    Die  CcostrnotioQ  des  Bolleuapparatee  ist 
einfach;  das  Priooip  deaeelben  hat  der  Verfasser  in  seinem  Vortrag  «ütb* 
ungen'^  schon  früher  ansfUhrlich  dargelegt.    Wie  Thilo  den  Eltern  einer 
hy.«fterischen  Kranken,  die  gebessert  aus  df^v  Behandlang  entlassen  wird, 
Rückfälle  als  ziemlich  sicher  in  Aussicht  stellen  mag,  wenn  Patientin  nicht 
mindestens   ein  Jahr  in  seiner  Anstalt  Massage,    Heilgymnastik  und  Bäder 
gebrauche,  dann  bei  auftretendem  hysterischen  Husten  grosse  Dosen  Morphian 
geben  nnd  weiterbin  behaupten  mag*  daaa  «ohne  meine  einjihrige  Behend* 
lang  schwerlich  die  Leiden  der  Kranken  ansgeblieben  wAren*,  bt  dem 
Referenten  unveritändlioh.    Am  Sohluss  der  Arbeit  liest  man  dann  dai 
(Iberraschende  Zugostäoduiss,    dass   Thilo    die   aeeliache   Behandlung  .sehr 
hoch  stelle  und  sie  für  unentbehrlich   halte.     Snelische  Bocinfln!?snng  päegt 
man  eben  Su>;gestion  zu  nennen.     Die  Rullenap parate    abar  wirken  bei  den 
hysteriächen  Coutractureu  nicht  anders  als  suggestiv.    Andere  weudeu  andere 
Mittel  an,  von  denen  manche  dem  Referenten  rascher  som  Ziele  an  ftthiea 
scheinen.    G  a  o  p  p. 

271)  L.  Löwenfeld:  üeber  die  Behandlnng  der  mftnnlichen  Impotenz  nnd 
die  Gassen' sehen  Apparate. 

iThcrap.  Monatsh.  1898,  Februar) 
Verfasser  un^erwirlt  ^^^unächst  die  anmassende  Reklame  des  Ingenieor« 
Gassen  für  seine  Apparate  einer  scharfen  und  wohl  berechtigten  Kritik  nnd 
geht  dann  weiterhin  anf  die  Frage  de?  Behandlung  der  nerYOsen  nnd  psy- 
chischen Impotenz  ein.   Er  betont  im  Gegensats  an  Fttrhringer  nnd 
Eulen  bürg,  welche  auf  eine  allgemeine  antineurastbenische  Allgemein« 
behandlnng:;  das  HauptgeA'icht  legen,  die  Wirksamkeit  einer  Localbehandinng. 
welche   uur   bei  den   Sexualhypochondern    nicht  indiciit   .sei.     Die  Local- 
behandluug  der  Impotenz  ist  in  erster  Linie  eine  electrischo,  die  nach  An- 
sicht Löwenfeld's   hier  zum  grossen  Tbeile,  aber  nicht  ausschliesslieb 
snggestiv  wirkt.   Die  electrotherapeotisohen  Prooedaren,  welche  gow5holieh 
angewandt  werden,  lassen  sich  in  awei  Gruppen  theilen:  1.  solche,  welche 
direct  auf  den  Zustand  der  genitalen  Lendenmarkaoeotren   einwirken;  2« 
solche,  welche  denselben  reflectorisch  beeintinssen.    FUr  diese  beiden  Gruppen 
sind   die   Indicationen   verschieden.     So   soll   die  präcipitirte  Ejacnlation 
welche  anf  abnormer  Erregbarkeit  der  Lendenmarkscentren  beruht,  am  ck- 
mässigsteu  mit  Galvanisation  des  EUckeo.  resp.  Lendenmarks  mit  schwachen 
8tr0men  bebandelt  werden,  während  bei  der  atoniscben  und  paralytischen 
Form  der  Impotenz,  die  znm  Theil  psychischen  üraprongs  ist,  atSrkere  gal- 
vanisohe  nnd  faradisohe  StrOme,  z.  B.  die  Form  galvanofiiKadbaher  Pinsolnng 
der  Genitalien,  angebracht  seien.    Bei  der  eretbischen  Form  der  Impotenz 
(präcipitirte  Ejaonlation  hei  normaler  Erection)  wendet  Löwenfeld  ausser- 
dem die  Kuhlsonde  an.     Von  hydriatischen  Procednren  nnd  medicaraentt^ser 
Behandlung  hat  der  Verfasser  weniger  Erfolg  gesehen.    Er  betouti  dass  di« 
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Bahaodlang  sich  meist  über  eine  Eeihe  von  KonaUn  «ratraeken  mOflse  nod 
grosse  Geduld  und  Aasdaaer  erfordere. 

Zum  Schlnss  w^ist  Löwenfeld  in  einleuchtender  Weise  nach,  dass 
die  (ia  sen'scheu  Apparate  (Rrcctnr,  Compressor,  Cumulator,  Ultimo)  bei 
(leu  xrntativeu  Formen  der  lmpotea:(i  uicht  nur  anwirkaam,  sondern  geradezu 
Mdiidlieb  sind;  er  warnt  dabar  dti  ärztliobe  Pablikam  mit  Reobt,  sich  von 
deo  GaJiMii^seben  ADpraisongeD  baainflassao  so  lasaan. 

  Gaupp. 


272}  Frederic  Peterson  (Golambia) :   Gttnatiger  Einfluss  dar  Bfomaot. 

ziebung  bei  Epilepsie.  (Boneficial  affeots  of  tba  witbdrawiog  of  bromidaa 
in  tha  treatment  of  epilepi^y.) 

(New.York  Med.  Jonra.  1897,  25.  Sept.) 
Dia  Annabma,  dasa  dia  pltttaliaba  Entaiahang  daa  Broms  bai  Eptlap- 
tikara  ainan  atatns  apilaptiena  barbaifübra  odar  waoigatans  dia  Zabl  dar 
Anfälle  vermehra,  iat  nach  P.  falseb«  Es  kann  vorkommen,  abar  die  Fälle 
sind  sehr  selten.  Das  Gegenthell  ist  die  Regel.  P.  führt  aus  seiner  Praxis 
and  aus  den  Erfahrungen  von  Craig  Colony  eine  Auswahl  von  11  Fällen 
an,  in  welcbeu  das  plötzliche  Aasset^.en  des  Broms  eiue  deutliche  Herab. 
ä«tzuu^  der  Anfalle  and  eiue  merkliebe  Besserung  des  geistigen  Befindens 
harrartoiobta. 

P.  maint  daabalb,  daas  dia  Erfolga,  waloba  manaban  Arznaian  bai  dar 

fiehaudluDg  der  Epilapaia  naobgarübmt  wordan  aind,  weniger  auf  eine  speoi« 
fische  Wirknag  daraalban  ala  anf  ein  Aoaaatsen  des  in  den  maisten  FäUan 

zunächst  angewandten  Broms  zn  beziehen  sein  dürften.  Er  warnt  vor  den 
starken  Bromdosen,  die  ja  besonders  in  Amerika  üblich  sind.  P.  gebraiicbt 
die  Brompräparate  uur  mit  Vorsicht  und  erat  dann,  wenn  die  harmloseren 
Mittel  als  unwirksam  erüchöpft  .sind.  Bei  einer  grosaen  Zahl  von  Epilep* 
tikarn  sind  dia  Bromida  wirkungslos ;  in  lablraioban  FäUan,  wo  aia  wirksam 
aind,  aind  dia  Nabanarsobainnngan  manebmal  nnanganabmar  als  dia  Epilapaia. 

  Hoppa, 


273)  J.  Wolf:  Ueber  halbseitige  Strameotomie  bei  Morbns  fiaaadowit.  — 
Frais  Yarainigang  der  Chirnrgeu  Berlins,  8.  TL  97. 

(Herl.  klin.  \S  ocben^^ciir.  imi,  Nr.  4>.) 

Bei  einer  2jjäbrigen  Patientin,  bei  der  aicb  im  FrQbjahr  1891  dia 
Eraehainnngan  das  Morbus  Basadowii  ansgabildat  nnd  saitdam  trots  allar 
intarnan  Bebandlong  varsobUmmart  battan,  fflbrta  dia  im  ICai  1892  vor- 
gonommana  Eislirpation  der  linken  Rropfhälfte,  welche  80  gr  wog,  eine 
baldige  Bessernog  aller  Erscheinungen  herbei.  Seit  Herbst  1^92  ist  P. 
ynllstüTidii;  frei  von  allen  subjaotiven  Besohwarden.  Sie  hat  aaterdessan 
geheiratbet  und  2  mal  geboren. 

Gegenwärtig  besteht  noch  ein  pdaumengrosser  rechtsseitiger  Kropf rest, 
sin  aabr  geringer  Exophthalmus  und  kaum  noab  andantnngswaiaa  das 
Oraefa'saba  Symptom.  Harstbfttigkait ,  Sohwaiasrasaction,  psyebisobar 
Zattand,  Sensibilität  ato.  dnrohaus  normal. 

Die  Ersoheinnngen,  welcha  sieh  durch  die  Strumectomie  gebeaaart 
halleiii  battaa  mit  Traobaalatanosa  niohta  an  tban.    W.  hält  aaob  salnan 
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Ert'ahruugäii  und  dnnen  anderer  Chirargen  sich  nicht  lUr  bereebtlgc,  Qliw 
die  Stniraectomia  bei  BiiHi:iiow  den  Stab  zu  brechet),  wie  ea  ßudchan 
getiiau  hat.  Der  Kropt  müsse,  wie  wieder  dieser  Jbaii  beweise,  eiae  gewisü^ 
arsftchUobe  BoUa  bei  der  EDtstebung  des  Marbos  Baledowii  spielen. 

_______  Hoppe. 


IT.  Tagesirag'ou  u.  Tagesgresoliiclite. 


S74)  P.  1«  HHiii:  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  and  die  ScriehtnaK 
▼on  NeiTenbefistfttten.*) 

Nicht  ohne  einen  nachhaltigen  Eiudrack  d&von  za  bewahren,  wird  Jemand 
dieses  Heftchen,  in  dem  sich  Möbiud  ernstlich  die  Frage  vorle|,^t,  wie  man  nervösen 
Mensoheu  llnhe  und  Seelenfrieden  verschaften  kann,  an><  der  Hund  b  gen.  Er  hält 
Revne  ab  iilior  diejenigen  ^grossen  seelischen  Anregungen'',  die  unsere  Ge^sittnng  in 
Knnat  und  \\  issenschaften  nietet,  nnd  es  bleibt  überraschend  wenig  flbrig.  was  wir 
unseren  Kranken  helfen  kiiiintf>Ti :  bV  :br  mir  die  Relitfiou,  die  Tiiier-  und  Prtnnz^r- 
freondachalt,  deren  Heilwerth  ei  nicht  gering  anschlä({t.  Kin  dem  Kranken  ada<^aat€« 
Familienleben  ist  selten  Torhanden  und  ttsst  sieh  nieht  erswingen. 

Anch  die  Pcrisönlichkeit  des  Antes  kann  vwta  in  gewitsem  Orade  beOend 
wirken,  genfigt  allein  doch  nur  selti^n 

£s  i«t  Tielmehr  die  ma^svolle  Arbeit,  von  welcher  AI  ö  b  i  u »  den  grössten 
Nntsen  fQr  die  NsrrSsen  erwartet,  die  zugleich  die  Antsehaltnng  scbidliener  oder 

nutzloser,  o^vie  die  Anleituiii;  zn  ;;Qter  Arbeit  in  sich  begreift.  Diese  sollen  die 
Kranken  erlernen  in  eigens  hierfür  zu  gründenden  Anstalten.  Denn  man  mnss  ihm 
hierin  Becht  geben,  d&ss  unsere  heutigen  Nervenheilanstalten  in  vielen  Punkten  nicht 
d«n  Zweck  entsprechend  eingerichtet  sind.  Zudem  sind  sie  —  neuerdings  anfcanchende 
Ansnahmcn,  wo  Nebenabtheilungen  fttr  nnbemittolte  Kranke  eingerichtet  werden,  be- 
stätigen die  Kegel  —  für  Wohlhabende  bestimmt,  wahrend  für  die  Minderbemittelten 
der  zahlreichen  Neuraatheniker  keine  Anstalten  snr  Verfdgnng  stehen.  Besonders 
diese  liat  aber  M.  im  .\uge,  wenn  er  daran  denkt,  auf  der  Basis  b  r  A\* .  blThätigkeit 
oder  genossenschaftlichen  Vorgehens  Anstalten  zu  gründen.  Dieselben  sollen  sidi  ia 
ihren  Einriebtnngen  an  die  Mndwirthsehaftlichen  Irrenanstalten  anlehnen  nnd  dort 
sollen  die  Kranken  bei  einfacber  Kost  und  Ab-tiueuz  vom  Alcobol  die  Anleitung  zu 
rechter  Arbeit  nnd  rechter  iiahe  empfangen  und  als  einen  Seh  atz,  der  ihnen  eine 
kräftesparende  Lebensführung  ermöglicht,  mit  sich  ins  Leben  hiuaasuehmen. 

Diesem  Programm  haben  eine  Ansabl  von  Fachmftnnem,  deren  Gstaebten  der 

2.  Antrage  beigCüjrbt  n  sind,  im  H anz<  n  fi  idig,  wenn  auch  mit  einzelnen  Einschrän- 
kungen, zugestimmt.  Bei  seiner  DurcLtühiung,  die  von  M.  jetzt  angestrebt  wird, 
wird  sicher,  wie  Strümpell  hervorhebt,  viel  darauf  ankommen,  dass  der  leitende 
Arst  seinen  Pflichten  gewachsen  ist  nnd  ein  solcher  wird  in  der  Frage  der  Arbeits« 
dosirung  einer  schwereren  Aufgabe  gegenübsrstehoa  wie  der  Leiter  einer  Irrenanstalt. 
So  leicht  wie  an  einem  Ergostaten  die  Arbeit  dosirt  werden  kann,  geht  es  nicht  bei 
landwirthsehaMichem  oder  gärtnerischem  Betriebe  und  bei  dem  oft  überem^findlicbes 
Körper  der  Neurasthenischen  kann  leicht  tin  Soliaden  durch  Ueberanstrengnng  ge- 
schehen. Wenn  der  Arzt  aber  seine  ganze  Kraft  einsetzt)  treibend  nnd  zügekd  ia 
der  Mitte  des  Ganzen  wirkt,  so  kann  die  Anstalt  wohl  gedeihen.  Ob  dann  die  mais* 
volle  Arbeit,  im  weitesten  Sinne  gcnonnu'  n,  als  Hauitttheilfactor  das  Erwartete  leisten 
wird,  wird  sich  erweisen.  Jedenfalls  darf  mau  annehmen,  dass  in  einer  solchen  Anstalt 
die  Ncnrastheniker  erheblich  grössere  Chancen  für  Heilung  haben  werden  als  andenwe. 
Hoffentlieb  findet  II.  „bald  reiche  Leute,  die  sich  freuen,  mit  ihrem  Gelde  etwas  Gvtes 
thnn  na  können"  nnd  die  die  Mittel  gewähren,  einen  Versnob  za  machen 

  ütailus. 


*)  Wir  ▼•rweisSB  avf  die  in  diSBflr  Vvmmtae  «ntballenfln  BMiflhis  über  die  Sehlitt  taa 
Mannlex  and  di«  bemadmuweKttsn  TonohUg»  Ton  La  ehr. 


Digitized  by  Google 


817 


275)  P*  J.  XWI»!!!!  i  Zur  Bekämpfnng  der  Nervosit&t 

rP«»  Lfiben.  April  18«7  i 

Ein  weiterer  Beitrag  von  Möbius,  der  dadurcn  nlchi  sowohl  der  Heilung  als 
fielmebr  der  Pfl^  dtr  nvvVsen  Kenseheii  dienen  will.   Er  schlägst  aftmlieh  ▼or,  dasit 

solche  in  oiner  gewissen  Anzahl  —  or  nimm*  l  '^i^i  iplswoise  90  an  —  znsMnmentrpten 
and  sich  ein  gemeinschaftlichea  Hanaweseu  gründen  mögen.  Ana  seiner  Berechnnni( 
gebt  bervoT,  aasa  der  Eintehie  io  einer  derartigen  Gemetnaebaft  bei  ttl<»l<}1k«n  pe1cn> 

ni.Äreu  Änfwcnduii^en  w\c  hehn  Einzpllebon  eine  Menge  von  Vortheilon  fflr  fiMüc  Op 
nindheit  finden  kaun,  dass  sich  eine  Stätte  dadurch  wird  bilden  lassen,  in  dem  ruhe- 
ODd  ptlegc bedürftige,  aber  sonst  arbeitsfähige  Leute  Frieden  und  Comfort  haben 
kdimteu.  Al)cr.  -o  darf  man  wohl  einwenden,  wird  nicht  in  dem  Znsammenleben  einer 
so  grossen  Zahl  vnn  nervösen,  also  zum  Thfil  wenigstens  reizbaren  und  leicht  explo- 
siblen Henschen  eine  häutige  Helegenbeit  zu  Zufammenstüisaen  und  Streitigkeiten  bring**nV 
Und  die  „Temünftige"  Hausordnung,  die  ^mit  Strenge"  durchzuführen  ist,  wird 
i»ie  nicht  die  Freiheit  des  Einzelnen  sehr  hf.Hcli i sinken  /  Sicherlich  giebt  es  nerr^se 
Menschen,  die  sieb  für  ein  solches  Zusaunueiüeben  eignen.  Der  grösste  Theil  aber 
wohl  nieht.   Oallut. 

276)  H«  WUdemnth:  Die  moderne  Ueberbttrdun? 

iWürtt.  Med.  Corresp.-BUtt  l^y7.] 

Verfasser  Tertritt  in  einem  Vortrage  die  Ansicht,  dass  die  oft  gehörte  Behaup- 
tnng  einer  raschen  Zunahme  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  unserer  Zeit 
keine-wprr-;  bewiesen  -ei :  er  ist  auch  nicht  flberzeiigt  von  der  verhitnccnissvollen  Wir- 
kung der  moderneu  Cultur  auf  die  Neiveu.  wie  **ie  vuu  mancher  Seite  mit  eindring- 
liehen  Worten  gepredigt  wird.  Vor  Allem  batont  Wildermnth  —  und  bicriu  wird 
mau  ihm  unbedingt  anstimmen  können  —  dass  anpestrengte  geifltiire  Arbeit  an  sich 
nur  in  seltenen  Fallen  zur  Neurasthenie  führt  und  dass  die  gefährlichsten  Feinde  des 
Nerrenajatems  der  Alcohol  und  die  Sypbili«  sind.  Er  nnternimcnt  weiterhin  eine 
Ehrenrettung  des  Imnianistischen  Gymn  r  inm^  'las  er  in  ^pinen  Grundprincipien  er- 
halten wissen  will,  and  dessen  oft  behaupteteu  nacbtbeiltgen  Einfloss  aaf  das  AU* 
geneinliefiiideii  der  Sehfller  er  niebt  anerkennen  kann.  Mit  Recht  warnt  er 
vor  *  iiier  voreiligen  Verwerthnng  der  exi)erimentellen  Psychologie  flir  die  künftige 
Gestaltung  des  öchnlplans.  Die  Ausftlbrungen  des  Verfassers  fordern  au  mancher 
Stelle  Knr  Opposition  heraus,  sie  werden  nicht  flberall  Zustimmung  finden,  schon  well 
perHünliche  Erfahrnngeu  bei  Beurtbeiluug  von  Schulfragen  eine  wichtige  Rolle  spielen 
nnd  den  iilick  für  die  Gesammtlacre  unserer  Sehaljugeud  zu  trüben  vermögen.  Der 
lucaleu  und  individuellen  Differenzen  sind  ef  hier  zu  viele,  als  dass  eine  allgemeine 
iUMehfttiong  überhaupt  möglich  und  zw^ckmiissii;  wäre.  Das  eine  Gymnasium  schadet, 
das  andere  nützt.  Den  S^lri'iprn  des  einen  ist  die  Gvmna-^ialzeit  später  eine  «lualvollf 
Kriunerung,  andere  gedenken  mit  Vergnügen  ihrer  bchn^jahre.  Wer,  wie  Keferent, 
an  den  letzteren  gehört,  wird  immer  geneigt  sein,  dem  lauten  Oeachrei  Aber  die  Heber- 
hOrdunn"  f^er  PrhnljnL'cnfl  mit  einem  l'  wiasen  Misstrauen  zu  beireLT.fMi  r>nr  Hr^veis, 
dass  die  Anforderuugeu  der  Schnle  die  Entstebaug  von  Nerven-  und  Geisteskraukheiten 
hegOnjitigen,  ist  hei  der  Complicirtheit  d«r  fttiologiachen  Faetoren  wohl  kaum  sa  lieflmi. 


277)  Mamndon  de  Montyel  ,  medecin  eu  chef  de  Vüle-Errard  :  Le  peiaonel  des 

asiles  puhHc>  d'alient's  et  Ic  rapport  du  Dr.  Dnbief  ii  la  i'hambrc. 

|Ari  h.  ilf  .N'eurol.,  8ej>teiuber  1897. | 

In  Frankreich  sind  fast  durchweg  Verwaltnngsbeumte  Directoreu  der  Irren- 
anstalten, denen  die  Aeiste  in  administrativen  Fragen  untergeordnet  sind,  w&hrend 
sie  natürlich  —  ihrem  Titel  (medecin  en  cheO  gemäss  —  hinsichtlich  der  Kranken, 
aber  auch  des  Unterpersonal.'t  vollkommen  freie  Hand  haben.  Dubief,  gelbst  Medi- 
ciner,  will  unn  zwar  einen  Arzt  au  dei  Spitze  der  Anstalt  haben,  aber  ohne  psy- 
cbiatrisobe  Vorbildung  für  ihn  zu  fordern,  und  trotzdem  den  Abtheilnn<,^-iir2tcn  die 
ärztliche  Selb'^f'-t  indigkeit  nehmen.  Verfasser  würde  dem  gegenüber  den  alten  Zu-tand 
unbedingt  vorziehen  und  sieht  nur  darin,  dass  em  erfahrener  i'sychiater  —  unter 
Beigabe  einei  iohordinirten  Verwaltongabetmten  ~  die  DIreekoratelluig  erhüt,  einen 
■uelunbafen  Ausweg. 
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Die  Ernennung  des  0}»firwarteperBonnls  ';oIl  nach  Ansicht  des  Verfassers  n'vlt 
wie  bisher  diiect  durch  deu  J'rälecten,  sondern  aut  \  orsehhig  des  Directory  und  der 
commUsion  de  surveillance,  die  der  Anstaltsbeamten  darch  das  Miiii^teriam  f  rlolgen, 
aber  nicht  mehr  als  eine  lebenslängliche  firr  den  speciellen  WirkuncfskreU.  VoUkommen 
verwirft  Yertasser  den  Yor^cUag  Dubiefs:  an  grosseren  Orten  den  Anstalt«ärzuia 
die  PrivAtpraxiB  freizugeben,  um  das  Gehalt  Terrbgem  za.  kQiuiea,  dafttr  aber  tm^t 
Aerzte  mehr  anznstelleii.    Benneeke  (Dresden). 

t 

278>  Im  Septembeiliefl  der  Kerne  de  Psychiatrie  1897  flbt  der  Gbefartt  der  Sff«Bt> 

lieben  Irrcuanatalten  des  SeinedcpartementH,  Marandon  de  Kontyel,  eine  scharfe 
Kritik  an  ilir  Tnstitntion  des  Adjnvats  (Oborarztstellung)  In  den  französisch  es 
Anstalten.  Kr  bezeichnet  es  als  ein  Unding,  dass  Anstalten  von  über  l'>00  Kranken  nnr 
einien  Teraniwottlichen  Arzt,  denDirector,  baben,  t^er  ansserdei  i  i  i  i  mit  dem  ganzen 
Verwaltungsdienst  Itela-tet  sei.  Die  ;ir?:tlichc  Hebandlang  der  Kranken  leide  unter 
dieser  Centralisation  sehr  erheblich ;  der  Oberarzt,  der  ohne  Verautwortang  als  „mede- 
cin  porteqaene*',  als  „fonetioaaire  grotesqne,  inntile  et  daogerenx%  die  eraiedr^de 
Stellung  eines  iibhängigen»  nnseUiatstSiidigeu  Beamten  mnnehme,  ael  den  geoereoe 
Feind  des  Directors. 

Die  ganze  Abhandlung,  welche  den  Tortrag  von  Dontrebent  anf  dem  Ooa- 
gre^s  von  Toulouse  lächerlich  niHcht,  ist  in  leidenachafilicbem  Ton  und  mit  bitterem 
Sarkasmns  geschrieben,  der,  wenn  er  die  thatsäcblichen  Verhältnisse  ohne  Ueber- 
treibnng  schildern  sollte,  aut  sehr  unerquickliche  Zustünde  in  fraDzüsi>ehcu  Anstalten 
acblien^en  laeaen  würde.  Was  der  Verfuaer  an  positiven  Vorschlägen  machte  verdieat 
alle  Beachtung  und  dürfte  allerorts  für  Efrosso  Anstalten  Berück-ichtii^ung  beansprachen 
können:  Der  Oberarzt  soll  selbstsläudig  behandelnder  Arzt  mit  eigener  Verantwortuag 
werden,  der  In  rein  äTztlichen  Fragen  auf  seiner  Abtbeilung  nicht  der  Controlle  des 
Directors  nittrrlieirr  (Vergleiche  fibrigena  die  Anaiflhmngen  von  Moeli  In  auneat 
Bach  über  llerzberge). 

Im  Octoberheft  derseibeu  Zeil.schrift  beschwert  sich  Colin  bitter  über  die  in 
den  fransttaiaehen  Anstalten  herrschende  Sitte,  dass  die  Aerzte  in  der  Anstalt  selbtt 
zu  wohnen  genrithij^^t  sind.  Er  erblickt  darin  eine  nun  iriiii^e  BescLränkuu",^  der  ppr« 
sünlichen  Freiheit  und  bekämpft  nicht  ohne  Uuntor  die  dem  Zwang  zu  Grande  liegende 
Abaieht:  ^d'^tablir  nne  plus  ^rande  comunnanti  dld§es  entre  le  m<deetn  et  se< 
malades.''  Der  arme  CoUege  jenaeits  des  Rheins  scheint  schlimme  Erfabmngea 
gemacht      haben.    Gaupp, 


379)  In  der  8.  Nnmmer  des  L1I.  Jahrgangs  der  Kratliehen  Hittheilnngen  ans  und  ftr 
Baden  (15.  Februar  1898)  findet  sich  unter  der  Ueberschrift  .Zur  I  rre n  f  ür  -  o  i  ee 
im  Grossherzogthum  Baden"  eine  kurze  Mittheilnng  von  Geheimratb  Dr. 
Batt lehner.  welcher  anf  Grnnd  amtlicher  «statistischer  Erhebungen  den  Nadkwds 
nntemimmt,  dass  die  vonKraepelin  ausgesprochene  abfällige  Beortheilang  der 
Leistungsfähigkeit  und  Leistnngsmöglichkeit  der  badischeu  Irrenanstalten  im  Vergleicb 
zu  den  Verhältnissen  in  anderen  deutschen  Staaten  der  Berechtigung  entbehre.  Di< 
statiatiaehen  Angaben  Battlehner's  weichen  von  denen  Kraepelin's  ganz  erbeblich 
ab:  erstere  zeif^en,  da<a  in  Baden  auf  483  Einwohner  l  geisteskranker  An-^taltspflei'- 
liug  kommt  (in  Württemberg  l  :  12b2,  in  Bayern  1  :  11 17,  in  Sachsen  1  :  844  etc.), 
daM  die  Irrenfttraof g«  in  Baden  diejenige  anderer  LXnder  sehr  wesentlleh  flbemgt 
Aber  selbst  wenn  dem  so  ist.  so  folgt  daraus  un-eres  Erachtens  noch  nicht.  da>s 
Kraepeiin's  Urtheil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  badischen  Anstalten  ein  na* 
berechtigt  abfillliges  ist;  man  kann,  wenn  man  seine  einleuchtende  Darstellung  der 
Uebelatände  in  Baden  liest,  daraus  nur  den  Scblnss  ziehen,  dass,  wenn  wirklich  die 
Verhiiltnisszahlen  anderwärts  noch  ungünstiger  sind,  die  darana  resnltirenden  Oebel» 
stände  sich  alndauu  auch  noch  fühlbarer  machen  mtts.scn. 

In  der  gleichen  Nontmer  desselben  Blattes  versacht  Bsehle  ein«  Ehrenrettnag 

der  badischen  Kreispflegeanstalten,  von  denen  Kraepelin  in  seinem  Vortrag  gesagt 
hatte,  da-s  -5"  nicht  geeignet  -eien,  in  dem  Maasse  wie  bi^her  oder  gar  noch  in 
grös-erein  i  iniun|^^  für  die  üi:lerbrin<,Ming  (leistebkranker  heraugezugen  zn  werdeji. 
Da-«  Nähere  mus>  im  Original  uacby;cie-cn  werden.  Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Mit- 
tbeiinng,  dass  in  der  mit  560  Kranken  belegten  Kreiäpflegeanstalt  Hnb  mindestens 
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SOO/o  der  Insa<;sen  geistesgestört  ^ind.  Eschlo  vertritt  die  An^iolit,  dll^s  die  Krei-- 
pfl^eanstaltea  wenig:>teiis  theüweise  noch  mehr  als  bisher  zar  Verpfleg^ang  gewisser 
CttcKorieii  ebroniBclier  Oeistesknuker  bendtst  werden  kOnaen.         &  »  u  p  p, 

2^>)  Prof.  Sommer:  Pajcbiatrie  aU  Examensfach. 

|Z«itflehr.  1  soc.  Ue<licin.  I.  Helfe  8.] 
C.  Bieger:  ZusammcnstcHiiDp:  einiger  Begr  in  Innren,  welche  für  die  Nothwendig- 
keit  der  Anfnabme  der  Psychiatrie  ia  die  inediciuische  Approbatiousprüfung  des 
Dratschen  Reiches  TerOffentlieht  sind. 

[Jfna  ISim;,] 

2Si)  B.  S.  Sohulize :  Die  Psychiatrie  Prütungsgegeustaud  für  all  -  Aerste  bei  eat- 
apreehend  Terl&ngerter  Stndienseit. 

In  dorcbsichtiger  und  überzeugender  Darstellang  tritt  Sommer  in  seinem 
Anfstts  für  die  Nothwendigkeit  der  Anfoahme  der  Psy^iatrie  als  Examensfaeh  ein. 

Ansgebend  davon,  da?«  ger  t  le  Ii  Vpitr  >tane;en  der  practischeu  Acrttc  bpsnndprs 
eifrig  —  com  Tneil  im  Gregen^atz  den  Facoltiiten  —  dieselbe  Porderang  befUr« 
wertet  haben,  zählt  er  die  äehKden  der  bisherigen  p^ychiatrii^ehea  UnbildnniTt  wie 
sie  bei  Begutacbtnntceii,  zn  späten  Erkennane^en  nnd  Verkeiiiningen  von  Kraukheits- 
zQitändtn  sieb  offenbaren,  auf.  Er  weist  ferner  darauf  hin,  wie  sich  alsdann  vor* 
ansstehtlich  ein  Tiel  glcichmllsRigereB  Aerztematerial  den  Irrenanstalten  zuwenden 
wurde,  dass  ärztliche  Pfründner  und  ZufalUpsycbiater  mehr  nnd  mehr  verschwinden 
müs.ten  und  so  für  Fortschritte  in  der  rrrcnpf1o<2:e  freie  Bafin  ije^chaflFen  würde.  Die 
allgemeine  Verbreituu^r  ps)  chiatvisjher  KeuutBtäse  uuter  den  Aei/.teii  würde  aber  vor 
Allem  in  wirksamer  Weise  ein  regnlirendes  Moment  darstellen  für  die  Beschaffenheit 
der  öifentlicben  Meinung;  über  die  Anstalten. 

In  Bayern  und  Hessen  bestand  schon  früher  eine  psychiatrische  Prüfung,  und 
e«;  «ird  lediglich  ein  frttherer  BAckschritt  gut  gemacht,  wenn  die^^elbe  aufs  Nene 
fingefiihrt  v  ird  S.  verlangt  daher  die  Eintührnui,'  dt'i-  Psychiatrie  als  gleichberec  b- 
tigtes  Examensfaeh  nnd  zwar  nnter  Erhöhung  der  IStudienzeit  nm  mindestens  ein 
Saaester.  —  Bieg  er  bat  eine  Ansaht  von  VerOffenttiehnngen  znsammeni^esteUt, 
nnter  Anderem  dieEinu:abe  des  südwestdent^^cben  Irrenilrztvereias.  die  dor  akademischen 
Psychiater,  beide  von  1893,  sowie  einen  Artikel  aus  der  allgemeinen  Zeitung  von 
lw4.  Dieser  letalere  stellt  wohl  mit  das  beste  dar,  was  überhaupt  in  der  Frage  ge- 
schrieben ist.  ~  Bieg  er 's  Sammlung  dieser  Beweisstücke  ricbtt^'t  sich  besonders 
fregen  B.  8.  Schalt/'^',  den  Jenenscr  öynäbologen,  der  boifirs  eine  Bfib»^  von  Auf- 
sätzen über  das  irenaiiüte  Thema  verüflfentliclit  bat.  In  seinem  luHt'teu.  eiiii  r  Erwiderung 
anf  Riege  1  hat  er.  seinen  alten  Standpunkt  innehaltend,  sein  Votu  n  iber  den 
vom  Reichskanzler  den  Faknltäten  anr>  Neue  znr  P.e;:utachtung  übergobeneu  Exanien- 
oidanngseutwurf  dabin  geäussert,  dass  die  Eiafühiang  der  Psyc  lia^rie  als  Examens- 
ftch  für  ihn  nnannehmbar  sei,  da  die  dnrch  Znlegung  von  einem  Semester  snm  Stn« 
dinm  gewonnete  Zeit  obligatorisch  den  ^'i  r^tntlien.  nicbt  dem  klinischen  Stndium  zu 
Gate  kommen  soll.  Er  hofft  aber,  dat^ti  bei  der  delluitiven  Begeluug  gleichseitig  die 
nnbedingt  nfltbige  Veriftngming'  der  klinischen  Stndienieit,  sowie  dfe  obligatoiisehe 
Kinfübning  psychiatrischer  Studien  erfirigen  werde,  vud  er  nlhert  sich  so  doch  schon 
merklich  einem  annehmbaren  StandDnnkt  Gallus. 


S88)  Ava  OftpreuMB.  Nachdem  erst  Allenberg  vor  2  Jahren  dvreh  PaTÜlons  fttr  je 

6^)  Kranke  auf  950  Plätze  vergrüssert  worden  ist,  hat  der  o.stprcu->ische  Provinzial- 
landtag  die  Vorlage  des  Provinzialausschttüses,  die  Irrenanstalt  Kor  tau  durch  4  Pa- 
villons für  je  70  Kranke  an  TergrSssem,  angenommen.  Man  hofft  so  den  Ban 
einer  dritten  An-talt.  welcber  nrdprüug  lieh  ins  Auge  gefasst  war.  zu  verni' iden. 
£ortan  wird  nach  dem  Bau  der  4  Pavillons  ca.  1200  Pl&Ue  haben,  so  da^i  wir  dann 
wieder  um  eine  Moostreanstalt  reicher  sind. 

Der  Provinziallandtag  hat  ferner  der  nnter  pas toraler  Leitung  stehenden  Epi- 
leptikeranstalt Carlshof  wiederum  ein  un  ver  z  i  n  sl  i  t  h  e  s  Darleben  von  44..')()0  Mk. 
zu  Erweiterungsbauten  für  50  Provinzialpfleglinge  (890  llk.  pro  Kopf)  be.villigt.  Die 
Provinz  steht  seit  1892  mit  Carlshof  in  einem  Vertragsverhältniss,  wonach  die  Anstalt 
verpflichtet  isr  Provinzialkranke  aufzunehmen.  Die  Zahl  der  von  der  Prorins  da- 
selbst Texptlogten  Epileptiker  ist  seit  1892  be^t&ndig  gestiegen. 
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Am  1:  April  1688  wnreii  80  Epileptiker) 

„   1    „     1893     „281        „        I  von  Scir.  n  .l.  r  Provin«  in  Cnils« 
„    1.    „     lb94     ,    350       „        I  hof  uutergebrÄcht, 
„    1.   ,     1895     „    400       „  f 

„    1.   „     18%     „    402       ^        1 1896  waren  40,  1896  68  An- 

„    1.  Dcc  1897     ^    410        „        Iwärrt  r  roiliaudcn. 
Nach  Fertigstellung  der  Erweiterungsbauan  soll  Carlsliof  verpflichtet  «eiu, 
460  Epileptiker  von  der  Frovins  anfsanehnioii.  Hoppe. 

Personalien.   Herr  Frivatdoceut  Dr.  Delbrück,  langjähriger  Assistent 
und  Seliüler  Forel*s,  wt  tarn  dirigirenden  Arste  der  Bcaen  Staatsirrenaiiitalc  Ar 

Bremen  ernani]'  v,  »rden. 

Edward  C.  Sc^?uin  (New-York)  f.  Wiedernm  hat  diese  Zeitschrift  den  Tod  ein«?s 
ilurer  Herausgeber  zu  beklagen  Seg  u  i  n  —  wie  so  viele  der  politisch  und  wiss^eD^ehair- 
lich  hervorragenden  Bürger  der  gerade  jetzt  so  Europa-feindlich  auftretenden  Republik 
-  w;u  durclians  Europäer;  er  war  1843  in  PariB  vlU  Sohn  des  bekannt eu  &rztUchen 
]  uiiaKugeu  und  Ertor-^chers  der  Idiotie  £.  0.  Seguiu  geboren.  Seine  Sclnillüldung  hat 
er  schun  io  Nordasierika  genossen,  hat  dann  den  Bürgerkrieg  des  Nordens  g:egen  den 
Süden  als  Chirurg  mir^eniacht  und  dann  nach  läncrerer  Thätigkcit  al-  Hospital-Intcmer 
erat  den  Doctorgrad  am  Coiambia-College  erworben,  dann  in  Paris  bei  Charcot, 
Ran  Tier  und  brown>S6qnard  nenrologisehe  Stadien  gemacht.  Ven  da  an  kat 
er  hi<  zu  seinem  Tod».-  als  Xt  rv«  n!irzt  in  Nrw-York  ^.  wirkt,  wruii?  srhreüiend,  wh-  t 
am  so  anregender  als  Lehrer  an  der  Ncrvenkliuik  des  College  of  Pojsiciaus,  an  dem 
er  aneb  Uber  Psychiatrie  las,  und  als  häufiger  Debatter  der  New*York  Neorologieal 
Society  und  der  American  Neurological  Association,  zu  deren  Gründern  er  gchOrte. 
\virl<«'iid.  Er  war  auf  ni  nrotojjischfra  Gebiete  de»  \>ni!!ffler  der  europäischen  Wissen- 
sciialt,  der  vr  durch  häutige  iieiseu  nahe  blieb,  und  i  ärztlichen  Welt  des  östlicLeu 
Nordamerika. 

Zahlreiche ,  zumr  ist  therapeutische  Anfsiitzc  S.'.s  sind  als  „Opera  minora' 
erschienen;  ich  möchte  darunter  besonder:»  auf  die  Untersuchungen  Uber  die  Dosiroog 
der  Nareotica  und  sonstigen  Nerrina  kinweisen.  Seit  1885  kat  er  nur  noch  selten 
snr  Feder  gegriffen. 

Corrigenda:  In  Bsnd  XSI,  8.  1V>  lies:  Stdney  Alrota  statt:  Sidney  Allenu. 

„      t,    XX,    M  28i  ^    Torsten  Tbnvberg  „  Jonston  Thmbeig. 
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i. 

Tabes  und  körperliche  Ueberanstrengung. 

Von  L.  LOEWENF£LD  CMttnolieo). 


In  der  Aetiologie  der  Tabes  galten  bis  vor  etwa  2  DazennieD  Erkftl> 
tongen  und  körperliche  Ueberanatrengnng  (Strapazen)  als  die  wichtigsten 
nr'^ätii lieben  Momente.  Dnrch  die  Fouru  i  er-Krb'sohe  Theorie  warde 
baiiaootUoh  die  HanptroUe  der  Laes  zogetbelit,  uod  letztere  bildet  für  ein- 
zelne Anhänger  dieser  Theorie  sogar  die  einzige  diraot«  ürwuih«  dir  Ttboa; 
Erkftltnngen  and  Strapazen,  deren  sohldigender  Einflasa  in  einer  erhebliofaen 
Zahl  yon  F&llen  doch  nicht  gans  in  Abrede  wa  stellen  ist,  besitzen  bei 
dieser  Anffassang  nnr  die  Bedeutung  unterstutsender  Komente.  Seit  den 
ersten  Mittbeilanp^^^n  Foumier's  Uber  den  Zasammenhang  von  Tabes  und 
Laes  sind  beroits  mehr  als  20  Jahre  verstrichen,  und  wir  sind  in  dieser 
langen  Frist  einem  Verständniss  dieses  Nexus  nieht  um  einen  Schritt  näher 
gekommen.  Di^ä  macht  es  begreiüioh,  dass  einzelne  Autoren,  so  insbesonders 
Leyden,  bisher  der  Eonrnier-Erb 'sehen  Theorie  gegenüber  steh  völlig 
ablehnend  yerhalten  konnten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  genannte  Antor 
nnd  Goldsoheider*)  Erkiltnng  als  die  wichtigste  und  häufigste  Ursache 
der  Tabes  betrachten,  dagegen  es  für  zweifelhaft  halten,  ob  kc^rperliche 
Ueberanstrengunp:  für  sich  aHein  die  Kranklicit  hervorbringen  kano.  Nach 
ihrer  Annicht  kommt  die  Uel.ieraustrenguDp;  mehr  för  die  Locali^5^ition  als 
die  Entstehung  des  l:'rocesses  lu  Betracht.    Eedlich"^^)  eiauiitet  ebenfalls 


•)  Leyden  ii.  Q  ü  1  d  s  chei  de  r :  Erkrankau^eu  des  Rückenmarks  und  der 
IbduUa  oMoDgata.    (N  o  t  h  uu  g(  1  s  specielle  Pathologie,  S.  593,  1897.) 

Bedlioh:    Die  Pathologie   der    tabiscken  Hintentrangserkraaknng. 

Jena  1897. 
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Erkältung  als  eine  wirkliche  Ursache  der  Tabes,  jedoch  ähnlicb  wie  Erb 
nur  für  eine  kleine  Anzahl  von  Fftllen,  körperlicho  TJeberanstreDgung,  spt- 
ciell  TJelx'iauytreui^nng  der  Beiuc  dagegen  nur  fUr  eiue  Hilfs-  (oder  Gelegeo- 
heitä-j  Ursache,  weiche  deu  Aasbruch  der  Tabea  bei  prüparirtem  Bodea 
veiftDlasst  oder  das  Fortsobteitea  des  Prooesaos  begUostigt.  B.  fand  bii 
dar  statbtiaohen  Verarboitoiig  tod  190  TabeafttUao  (HlonarD)i  waloba  b 
dam  atttdtisobao  YersorgaDgshanse  in  Wien  zar  Beobachtung  kamen,  oater 
den  mannellen  Berufeo  jene  überwiegend,  welche  mit  Ueberanstrengaa|, 
insbesonders  seitens  der  ünterextremitäten,  einhorgingen.  Er  folgert  hieraus, 
dass  für  (Uo  Eütvvickluag  der  Tabes  TleberaoatreDgangen,  insbeaonden  dw 
Beine,  mas;  gebimfler  sind  als  Witternnf^s.schädlichkeiten. 

Gruääere  ätioioiogische  Tragweite  hat  Ediugür'''j  in  der  Auwendacg 
aeiner  gaiatraiobaii  Exaatstbaoria  auf  dia  TabaaarwbaiBiiDgaB  dam  Xomante 
dar  fanotioneUen  üabarlabtong  snarkannt.  Er  bamarkt,  daaa  das  Kaaraa 
arkrankao,  Zerfall  und  Untergang  dar  Narvenelemente  eintreten  mnss,  waia 
der  normalen  Thätigkeit  nicht  ein  normaler  Ersatz  im  Stoffwechsel  von 
Nerv  und  Zelle  eutspriobt,  oder  wenn  bei  normaler  Ersatzmöglichkeit  die 
Leistung  der  Nervenelemeute  über  das  normale  Haass  binana  gesteigert  wird. 
Indem  er  auf  Grund  dieses  Satzes  die  wichtigsten  Tabessjmptome  zu  er- 
klären versacht,  zeigt  er,  dass  in  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  die 
fanationalla  üaberanstraDguug  eine  aabr  badantanda  Bolle  spielen  kann. 

Indes  liest  siob  dnrob  tbeoretisoba  Erwignngan  die  deraeit  noob  offene 
Frage  nicht  erledigen,  ob  körperliche  Ueberanstrengnng  lediglich  die  Wirk* 
samkeit  anderer  ätiologischer  Factoren  der  Tabes  unterstützt  oder  unter 
Umständen  auch  die  directe  l^rsache  dieser  Erkrankung  bildet.  Der  Ent- 
scheid dieser  Frage  erheiMpht  Beobachtuugen,  in  welchen  einerseits  Lues 
und  schwere  Erkaltungen  sieber  auszusohliesäen  sind,  andererseitä  die  arsäcb« 
liebe  Wirkung  der  mnsknlären  üeberleistnng  bestimmt  sn  Tage  tritt.  Di« 
Ansbente  an  in  Betraeht  kommenden  Fllllan,  waleba  die  bisborige  Littaratnr 
liefert,  ist  jedoch  noch  eine  sehr  geringe. 

Von  Gnelliot*"^)  wurden  1882  zwei  Fälle  von  Tabes  mitgetbeilt, 
welche  Maschinennäherinnen  im  Alter  von  28  nnd  85  Jahren  betrafen.  Die 
eine  von  diesen  hatte  fast  15  Jahro  hindurch  täglich  12  Stunden  das  Pedal 
ihrer  Maschine  mit  beiden  Fussen  getreten,  die  andere  4  Jahre  die  gleiche 
Arbeit  täglich  von  6  Uhr  Morgens  bis  Mitternacht  und  selbst  noch  l&oger 
▼erriobtet  und  sieb  dabei  ans  eine  Stunde  Mittage  und  Abends  für  dia  Sin- 
nähme  der  Ifablseiten  gegönnt.  Naebdam  dieselbe  dnrob  Sobwäohe  der 
Beine  gezwungen  worden  war,  2  Jabra  das  Masobinennähen  anfzugeben, 
setzte  '^ie  f!asselb6  noch  eine  Reihe  von  Jahren  an  den  Wochentagen  10 
Stunden,  initiiiiter  auch  an  den  Sonntagen  fort.  Beide  Kranken  waren  erb- 
lieh ueuropathisch  belastet  und  hatten  vor  dem  Auftreten  der  Tabes  Er- 
scheinungen von  Hysterie  gezeigt  und  eine  derselben  in  Venere  excedürt 
Dagegen  Hess  sieb  Lues  bei  beiden  aussobliassmi.  Dia  Erankengesehiobtsn 
beider  sind  insofern  mangelbaft,  ala  aie  Aber  daa  Verbalten  der  FMttallar* 

*)£dinger:  Eiue  neue  Theorie  über  die  üraacheu  einiger  ^ ervenkrank- 
ketten,  insbesondere  der  Neuritis  und  der  Tabes.  Volkmann^s  Samml.,  neae  Folge, 
Nr.  lOG.  l&'.'  l 

**)  aueiiiol;  Union  mödic,  7.  a.  10.  Januar  iOSSU 
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fefiexe  nnd  der  Papillen  keinta  Anfsohlnss  geben.    Trotsdem  kann  bei  der 
Eatwicklang  der  Übrigen  Symptome  und  dem  Verläufe  des  Laidwis  kein 
Zsv'eifel  bezüglich  der  Richtigkeit  der  Annahme  Guelliot's,  dass  es  sich 
in  den   in  Frage  stehenden  Fällen   um  Tabes  (Ataxi»}  locoinotrice)  handle, 
bestehen.     Guelliot  erwähnt  einen  von  Topinard  mitgetheilteii  auf  der 
Trousaeaa'ächen  Kliuik  im  Üoiei-Diuu  von  diesem  Autor  beubauhtetün  und 
ab  Ataxia  looomotrioa  anfg^fosatoo  Fall,  dar  ainan  Draahslar  batraf,  bai 
walaham  das  Laidan  mit  SanaibilitätaatörangaD  an  dam  immar  in  Bawegung 
befindlichen  rechten  Foaaa  begann.    Da  der  Fall  jedoch  in  diagnostisohar 
nad  fttiologiaahar  B^iehung  nnklar  ist,  kann  daraalba  hiar  kaina  Varwarthong 
finden.    Ausserdem   geht  Guelliot  auf  die  nervösen  und  sonstigen  Stör- 
QOgeo  ein,   die  von  anderer  Seite  bei  Ma.schinennäherinnen  als  Folge  ihrer 
Thätigkeit    beobachtet    wurden    (Müdigkeit,    Muskelsohiaerzi-n ,  Lähmungs- 
zostände   mit  Krätupt'eu   etc.).    Bezüglich  der  Pathogenese   der   lu  seinen 
FlUan  ooDatatirtdD  Tabaa  la*^  er  dar  Htukalanatrangung  dar  Baina  wanig 
Badantosg  bai«  dagagan  iat  ar  geoaigt,  df»r  oontinoirlioban,  dnreb  dia  Baw^* 
DDgan  dar  Baina  badingtan  Ersohutterang  der  Wirbelsäule  und  daa  Sitakan* 
tuarkes  aaban  der  nervösen  Prädispoaitioo  den  Haaptthail  an  dar  Entatahnng 
das  Leidens  und  dessen  Localisation  zazuschreibön. 

Im  gleichen  Jahre  verfiffentlichte  S.  G.  Webber'^j  (Boston)  eine 
Beobachtung,  welche  ebenfalls  eine  Maschinennäherin  mit  tabesartigen 
Symptomen  betraf.  Es  handelte  alch  um  eine  29jührige  i:rau,  Mutter  von 
4  Kindaroy  waloha  aait  12  Jahren  an  dar  Näbmasoblna  znmaiat  mit  Fnaa* 
batriab  in  Tkfttigkeit  war  nnd  vor  Baglnn  ihraa  Laidana  anab  ihr  krankas 
Kind  gepflegt  hatte.  Es  bestanden  Kälte-  und  Taubheitsgefuhl  an  das 
Beioen  bis  Uber  die  Kniee,  Heiabsetzung  der  Sensibilität  und  Leitnngsver* 
langsamang  an  denselben,  Mangel  des  Kniephänomens,  Schwäche  der  Reine 
und  unsicherer  Gang.  Die  Krankengeschichte  ist  nach  der  ütiologi^chon 
und  klinischen  Seite  mangelhaft,  doch  weisen  die  vorliegenden  Daten  mehr 
auf  Tabes  oder  chronische  Myelitis  aU  auf  ein  fuuctioueUes  Leiden  hin,  was 
dar  Autor  ala  daa  Wahraohainliohara  araohtat 

Sahr  bamarkanawarth  Iat  ain  6  Jahra  sp&tar  von  Hoffmann**)  ana 
dar  Erb'scLeti  Klinik  mitgatkailter  Fall  von  Tabes,  in  waloham  Erkältungen, 
körperliche  Ueberanstrengung  und  Körperaraobtttterangen  zusammenwirkten, 
das  letztere  Moment  jedoch  allem  Anscheine  nach  den  Haaptantheil  an  der 
Eotstehnn^'  der  Erkrankung  zu.  beanspruchen  hat.  Der  Patient  war  ein 
47jähriger  Fabrikarbeiter,  bei  welchem  weder  Lues,  noch  irgeud  eine  ner- 
vöse Prädisposition  bestand,  der  jedoch  öfters  Erkältungen  bei  schwerer 
Aibait  a^nagaaatst  war.  Etwa  8  Monata  vor  Beginn  aainar  Erkrankung  war 
dar  Pntiont  dnioh  aina  Aandarang  Un  Fabrikbatriaba  ganOtbigl,  bei  seinar 
Arbait  mit  lüler  Körperkraft  mit  dein  TJnterleibe  gegen  eine  Blechplatte  aioh 
»Dzustemmen  und  dabei  die  durch  das  Herabfallen  eines  mächtigen  Hammers 
aaf  die  Blechplatte  verursachten  KörporersohUtternngen  (6- -10,000  pro  Tag) 
ftosznhaiten.  Im  Gefolge  dieser  Beüchäftigung  stellten  sich  ein:  Gilrtel- 
gefubl,  laooinirende  Schmerzen,  Schwäche  and  Ataxie  der  Beine,  Herab- 


*)  Webbers:  Boston  med.  and  sorg.  Journal,  Jan.  ly,  lbb2. 
•*)  J.  aoffnana:  Axcli.  t  PHycb.  1888»  Bd.        8.  488. 
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setrang  der  StDiibilitIt  aa  diäten,  Verlast  des  Kniephinomens,  Inoontinwl» 
mium  und  Cyititts,  gatttuobe  Eriseo  and  Enterorrhoen,  Lihmang  äasserer 

Aügenmuskeln,  Myosiis  mit  reflectoriscber  Papillenstarre,  Schwerhörigkeit, 
Ausiallen  der  Zähne,  Verlust  der  Zehennägel  etc.  Iin  November  1890  atellte 
BerDhardf^j  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankbeiteo 
ZU  Berlin  eine  28  Jahre  alte,  seit  einem  Jahre  verheirathete  Masobinen* 
nfthirio  mit  Tabaasjmptomen  vor.  Dia  Kranke,  bei  welober  erbUobe  Be> 
lastong  niobt  naobweisbar  ond  Lnee  anesiieobUeasea  war,  batte  Jabra  la&g, 
jedeatbUi  innerhalb  der  letxten  5  Jahre  nnd  aach  nattb  ihrer  Verhelratbaog 
bis  znm  März  1890  anhaltend  mit  der  Maschine  gearbeitet  nnd  das 
Doppelpedal  derselben  von  de«  Morgens  frdh  bis  12  Uhr  Naoht«,  im  Sommer 
sogar  von  3  Uhr  frtth  ab  getrcton.  Das  Leiden  begann  bei  ihr  iru  Aiii:;iisL 
oder  September  188d  mit  Beschwerden  beim  Treppeaateigen  und  ivreaz- 
flcbmeraea*  Die  Sebwierigkeiten  beim  Geben  nabmeD  im  Laufe  dea  Jahres 
1890  erbeblioh  so,  dasn  gesellten  eiob  beftige  8obmenen  io  den  Beiaen, 
welobe  von  den  Knieen  nach  aufwärts  in  den  Bampf  hinein  sich  erstreokteo. 
Die  Untersaohang  ergab  hochgradig  ataotischen  Gang  und  UafUbisskeils  im 
Dunkeln  zu  gehen,  Bo  ml»  e  r(^' sches  Symptom,  Mangel  des  Kniephänomens, 
Herabsetzung  des  Gefttbls  tür  L  .geveränderungen  an  den  Zehen,  keioa 
sonstige  Sensibilitätsstöruug,  keine  ocnlopnpilläieu  Symptome,  keine  Blasen- 
Störung.  Bernhardt  nimmt  mit  E.eobt  au,  dass  die  hier  ?orliegenden 
Symptome  trots  Fehlens  dar  Pupillen,  nnd  Blaseneradbeinangen  dia  Dia|;noae 
einer  Tabes  gsatatten. 

EUn  hierher  gehöriger  Fall  wurde  aach  von  mir  vor  Kurzem  beobaohtek. 

Th.  B.,  Bnchbindergehilfe,  3ö  Jahre  alt  nnd  seit  9  Jahren  verheirathet 
(aufgenommen  October  1897),  ist  ein  Zwillingskind.  Sein  Vater  starb,  als 
Patient  2  Jahre  alt  war,  seine  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund,  nur  etwas 
nervös ;  seine  Zwiiiingsseh wester  ist  ebenfalls  gesand  (sonst  keine  Ge- 
sebwister)  ]  sein  Grossvater  Ton  mtttterlioher  Seite  hat  steh  ertriakt  Fktieat 
bat  bis  sn  seiner  jetsigen  Erkrankung  kein  ernsteres  Leiden  dnrobgamaebt; 
▼on  sexuellen  AffMtionen  hatte  er  vor  etwa  10  Jahren  eine  Gonorrhoe, 
wegen  welcher  er  im  hiesigen  sttdtisohen  Krankenhause  1.  J.  einige  Zeit 
stationär  mit  Injectionen  und  Copaiva  behandelt  wnrde.  Er  verheirathet^ 
sich  etwa  ein  Jahr  naob  der  Ac([niaition  der  iTünorriioe.  seine  Fraa  hatt'^ 
keinen  Abortus,  sie  gebar  ein  ausgetragenes  normales  Kind,  welches  jedoch 
nach  6  Wochen  starb.  Seitdem  Übte  Patient,  angeblich  ans  Sohoanng  für 
seine  Frau,  welche  eine  sobwere  Entbindung  hatte,  nm  weitere  Conoepttonee 
an  verhüten,  ledigliob  den  Oongressns  infeermplos.  Bis  snm  Hai  l.  J.  war 
Patient  11  Jahre  lang  ohne  ünterbrecbung  an  PapiersohneLdeBBaaebiaeB 
stehend  beschäftigt.  In  den  ersten  7  Jahren  di?!ser  Frist  hatte  er  an  ein» 
Maschine  zu  arbeiten,  welche  mit  den  l^Hndin  iti  Botrieb  gesetzt  wurde. 
In  den  letzten  4  Jahien  haU  >  er  iu  einem  grossen  hiesigen  EtahiissemöOt 
täglich  10  Stunden  eine  Maschine  zu  bedieoeu,  welobe  fUr  Fassbetrieb  eio> 
gerichtet  ist.  Diese  Verriebtnng  erbeischt  einen  grossen  Kraflanfwaad;  der 
Arbeiter  mnss  sieb  stsbend  mit  beiden  Händen  an  der  Xascbtne  aahalteo 
nnd  aneist  mit  dem  reebten,  dann  mit  dem  linken  Beine  das  Pedal  d« 


*)  Bernhardt:  KeBiologiaehes  CenttalUatt  1800,  S.  7ia 


Digrtized  by  Google 


82S  — 


Maschioe  tretend  herabdrUokeo,  wodarcb  der  sogenannte  Pressbalki^n  zam 
fferabfallea  gebracht  wird,  der  dann  wieder  von  selbst  in  die  Höhe  ächaellt. 
INt  Platte,  raf  weleb«  der  Patient  treten  nraaete,  war  von  Biaen  nad  ver. 
nraaelite  namenÜioh  im  Winter  ein  aoageaproehenea  KtltegefttU,  da  Patient 

immer  in   leichten  Lederaobnhen  oder  PantofiPeln  arbeitete.    Seit  Mai  I.  J. 
bemerkt  Patient,   dass  er  beim  Gehen  unsicher  aaf  den  Beinen  ist  und  in 
den  Waden    ein  Zucken    auftritt,   dass  sich    ferner  in  den  Fnsssohlen  mit- 
nnter  ein  Gnrntuigöfühl  einatellt.     liei   längerem  Gehen  macht  sich  die  TTn- 
sicbeibeit  der  Beine  weniger  bemerklich.    Er  hat  seit  Mai  nicht  mehr  ge- 
arbaitet,  weil  ihm  die  hierbei  erforderliehe  Anairengnng  der  Beine  nicht 
laohr  mDglteh  tat.   Im  Krena  zeigt  sieh  dea  Oeftaren  ein  Oeftthl  von  Ameiaen* 
kriechen,  in  den  Beinen  Gefühle  von  Spannung  an  den  Knieen  nnd  Unter- 
schenkeln.   In   den   Monaten   Mai  bia  September  traten   auch  reissende 
Schmerzen  mitunter  in  den  Beinen  anf,  am  hsnfig^ten  im  Angust,  seitdem 
kehren  dieselben   nur  selten  nnd  in  geringerem  Maasse  wieder;  derartige 
Schmerzen  bestanden  in   früheren  Jahren   nie.    Beim  üriniren  ist  zuweilen 
etwas  stärkeres  Drücken  noth wendig,  die  Potenz  ist  völlig  erhalten.  Keine 
SthstOmng,  kein  Kopfrahmerz,  Appetit  nnd  Sohlaf  normal«   Patient  wnrde 
inerat  von  Dr.  Spenkneh  nnd  apftter  8  Woohen  in  einer  Waaierheilanatalt 
behandelt. 

St.  pr. :  Hittelgroaaea  Individuum  von  gntem  Anssehen  nnd  gnter 
AUgemeinernfthrnng.  Im  Bereich  der  Gehirnaerrm  keine  Störung,  apeciell 
die  Angenbewegnngen  völlig  frei,  die  Pupillen  von  gleicher  Weite  nnd  anf 
Licht  nnd  Convergenz  in  normaler  Weise  reagirend.  An  den  Oberextremi. 
täten  ebenfalls  nichts  Anormales.  Au  den  Untere&tremitäten  die  Muskaiatnr 
dflrftig,  insbesonders  die  Wadenmuskeln,  dabei  jedoch  straff,  kein  Anzeichen 
von  Atrophie;  Patient  erklärt,  daaa  er  immer  ao  dünne  Beine  gehabt  habe. 
Die  grobe  Kraft  der  Beine  neigt  auch  keine  Einbnaae,  alle  Bewognngen 
derselben  in  normaler  Ezcnrsion  ausfahrbar.  Im  Liegen  ist  an  den  Beinen 
keine  Ataxie  nachweisbar,  dagegen  besteht  die  von  Frenkel  beschriebene 
Hypotonie  beiderseits.  Die  electrischa  Errec;barkeit  der  Nervenstämme  und 
Muskeln  an  den  Beiueu  ^eiyt  k<uiie  Veräuderuug.  Die  Taslkreise  rfind  an 
beiden  Fusssohlen  erheblich  erweitert,  auch  am  rechten  h  ussrUcken,  weniger 
an  linken.  Daa  KitaelgifAhl  an  den  Fnaaaohlen  iat  erhalten.  Keine 
Leitongaverlangeamoog  flir  taotile  Eiadracke  an  beiden  Beinen.  Die  Striok> 
ricbtung  wird  überall  gut  erkannt,  auch  die  Unteracheidnng  von  Spitze  und 
Knopf  ist  Überall  erhalten  mit  Ananahme  der  Zehen,  an  welchen  dieeelbe 
anm  Theil  mangelhaft  iat 

Die  ünterscbeidong  ron  Warm  und  Kalt  fehlt  an  beiden  Fnssschlen ; 
2  Reagenzgläser  mit  warmem  nnd  kaltem  Wasser  gefüllt,  erzengen  lediglich 

eine  BerUhrungsempfindung ;  auch  am  Fnssrückeo  und  den  Unterschenkeln 
ist  die  Unterscheidung  von  Wurm  nnd  Kalt  mangelbaft,  an  den  Oberschenkeln 
dagegen  normal;  dabei  besteht  au  den  Unterschenkeln  und  Füssen  eine 
gewiaae  Leitnngs Verlan gsamnng  für  die  TemperatureindrQcke. 

Sehr  anffällicia  StoracLren  der  Gelenksensihüität  inid  ilamit  der  Laije- 
empfinduQgen  besteheu  au  deu  Zeheu,  wie  aus  folgeudur  Tabelle  ersieht- 
Uoh  iat 
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Linkes  Bein. 

Grosse  Zehe,  Dorsaläexion:  a)  Gefühl  vao  Hiu-  aod  Hcrbinvageci,  h)  GefQbl 
TOD  Draok  ohne  Lageverftoderang,  c)  Qoftthl  voa^Zarttckdrttokeo. 

2.  Zeh»,  Doraalflezion:  Gefttbl  toq  Bertthrong;  stärkere  DormlflesioB; 

das  Gefahl  solcher. 

3.  Zehe,  Dorsalflezion:  f  llilt  einen  Druck  w  der  kUüieD  Zehe. 

4.  Zehe,  Dorsalflexion:  fühlt  Berührnng  an  der  kleinen  Zehe. 
Kleinzehe:  Patient  fühlt  die  Plantarflexiooi  aber  niobt  die  Dorsalflexioa. 

Beohtas  Bein* 

Grosse  Zehe,  Dorsalflexion :  Geftthl  von  Bertlhrang  oder  Dmok  in  der  Nihe 

des  Nagels. 

2.  Zehe,  Dorsal iloxion :  fühlt  Uberhaupt  nichts. 

3.  Zehe,  Dorsalflexion  :  fühlt  nur  Berfllirnno;  der  kloinon  Zehe* 

4.  Zehe:  Dorsalflexion  und  Plantarflexion  richtig  getühlt. 

Kleiozebe:  Dorsalflexion  als  Plantaiflexion  gefühlt.    Plaatarflexion  als  Seit- 
wftrtsbeweguQg  der  Zehe  gefühlt. 
Hierbei  seigt  sieh  zoni  Theil  deutliche  Leitungsverlangsamang ;  es  kommt 
auch  vor,  dass  die  StellaDgsver&ndemng  einer  Zehe«  welche  zanftohtt  nur 
als  Bertthmug  empfundon   wird,  bei  Wiederholung  richtig  percipirt  wird. 

Die  gemeinschaftliche  Dorsal-  und  Plantarflexion  der  Zehen  wird  richtig 
gefühlt  Aach  die  passiven  Bnwogungen  im  Fnss-,  Knie-  nnd  Rflftgelenk 
an  beiden  Beinen  werden  durohwojG^s  richtig  an;;-,' ^bja.  ivuiephiiüomeu 
beiderseits  mangelnd,  anoh  durch  Jeudrassik  's  Vcrtahren  nicht  zu  er2;ielen. 
Plantar.  (Stich-  und  Strich* j  Reflex  fehlt  ebenfalls,  Cremaster,  und  Bauch, 
reflex  TorhandeD.  Eomberg'sehesZeiehen  deutUoh  vorhanden.  Der  Gang 
zeigt,  wenn  der  Patient  eine  kurze  Zeit  in  Bewegung  tat,  gewöhnlich  keine 
Anomalie;  Patient  kann  auch  einen  geraden  Strich  entlang  gehen.  Bei 
geschlossenen  Augen  ist  der  Gang  jedoch  einigerraassen  unsicher,  noch  mehr 
macht  sich  Fi>sicherheit  bei  den  ersten  Schritten  nach  dem  Aufstehen  von 
einem  Sitze  benierkliüh.  Das  Autsetzen  der  Beine  erfolgt  dann  auch  stam- 
pfend, doch  bekommt  der  Patient  gewöhnlich,  wenn  er  nicht  gemütbUch 
erregt  ist,  alsbald  seine  Beine  besser  in  die  Gewalt.  Seitens  der  Organe 
der  Bmst  und  Bauchhöhle  nichts  Bemerkenswerthes.  ürin  frei  von  Biweiss 
und  Znoker. 

Anoh  im  vorstehenden  Falle  kann  bezüglich  der  Diagnose  kein  Zweifel 
bestehen.  Die  Gegenwart  des  Westphal' scheu  und  Ro  m  b  e r  g 'sehen 
Zeichens,  die  lanoiriirrtulen  Schmerzen,  die  bedeutondeu  objectiven  Sensibili 
tätsstörungen  au  deu  i^'Usjjjen  und  das  Auftreten  einer  atactiscdieu  Gehstörung 
unter  gewissen  Umständen  sichern  trotz  Mangels  pnpillärer  Symptome  die 
Annahme  einer  Tabes  vollkommen. 

Wenn  wir  die  Aetiologie  des  Falles  in  Betracht  ziehen,  so  lisst  sich 
znnllohst  Luesi^ansschliessen.  Der  Patient  stellt  dieselbe  entschieden  in  Ab- 
rede.  Dass  die  Aifection,  an  welcher  er  vor  lO  Jahren  behandelt  wurde, 
lediglich  eine  Gonorrhoe  war,  kann  als  feststehend  angesehen  werden,  da 
dem  Patienten  diese  Diagnose  im  hiesigen  Krankenhanse  1.  J.  niit;]:elheilt 
wurde;  seine^Frau  hatte  keinen  Abortus;  auch  ergiebt  die  U uicrsuchüng 
bei  demselben  keinerlei  Anzeichen  von  Lues.    Dagegen  finden  wir  la  dem 
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lUU  «106  Gonearrens  von  Ungjfthrigem  Congriwos  inUmiptiUi  mit  fohwonn 
dflnh  die  Arbeitsverhältnisse  da«  Patienten  gegebenen  Schädlichkeiten. 
Basliglich  des  Antheile,  welchen  eriterer  Faetor  an  der  VeruaMbnng  des 

Leidens  haben  mag,   j^estatten  uns  die  vorliegenden  Erfahninr^eo  ein  genO« 
gendes  Urtheii.    Die  in  Frage  stellende  Art  des  Präventi werkehrs  ist  heut- 
zutage  so  verbreitet,  dass   wir  über  die  Folgen  desselbeu  i'ür  da.s  Nerven- 
system und  speciell  das  Rückenmark  ausreicbeud  anterricbtet  sind.  Soweit 
dae  Bflfikenmnrk  dnrab  nnbaltenda  tTebnng  des  Congressm  interrnptas  flber- 
hrapt  eine  Scbl^goog  erfHbrt,  bandelt  es  sieb  um  Störangeo,  die  den 
Gebiete  der  Neurasthenie  angeboren.    Dass  eine  straotnrelle  Rückenmarks, 
erkranknng,  speciell  Hinterstrangssklerose  dnrch  den  Congreasns  interrnptns 
herbeigeführt  werden  kann,  hierfür  besitzen  wir  Itelnen  Anhaltspunkt.  Bei 
unserem  Patienten  waren  jedoch  vor  dem  Auftreten  der  tabetischen  Symp- 
tome Ersobeinaogen  einer  spinalen  Neurasthenie  nicht  vorhanden,  eine  solche 
bitte  ihm  aoob  die  Fortsetsong  seiner  Arbeit  bis  znm  Uai  vorigen  Jahres 
samögliob  gemaobi.   Wir  köoaea  daber  nor  annebmen,  dass  bei  dam  Pa. 
tienten  der  Ckmgreesns  interrnptns,  sofern  derselbe  überhaupt  eine  sebftdigende 
Wirkung  ftnsserte,   die  Widerstandsftbigkeit  seines  Bttekenmarkes,  speciell 
des  Lendenmarkes,  fUr  Schädlichkeiten  anderer  Provenienz  herabsetzte.  Die 
direote  Ursache  seiner  Erkrankung  mnss  demnach  in   den  Sohädlichkeiteu 
gesooht   werden,   die   in   seinen   Arbeitsverhältnissen  lagen.    Der  Patient, 
welcher  bei  seiner  von  Haud  au^  diinligea  Beiumnsknlatnr  für  anhaltende 
snd  bedeutende  Anstrengungen  der  Beins  niebt  die  erforderliebe  kOrperliebe 
Gigenssbaftnng  beeitst,  «rar  11  Jabre  bindnrob  stabend  bssebttftigt  nnd 
dabei  die  letzten  4  Jahre  in  einer  Weise,  welche  neben  dem  Stehen  beson- 
dere und  erhebliche  Anstrengung  der  Beine  während  eines  Zeitraums  von 
10  Stunden  täglich  erheischte.    Es  ist  wohl  begreiflich,   dass  unter  diesen 
Verhältnissen  sich  dieselben  Folgen  einstellten,  wie  bei  den  oben  erwähnten 
Maschinennäherinnen.    Indes  war  bei  diesen  ein  Moment  vorhanden,  das  xu 
Qoserem  Falle  fehlt,  die  Erschütterung  der  Beine  nnd  unteren  Sumpf* 
absebaitts;  auf  diese  wird  von  Gnelliot  das  Hanptgewiebt  gelegt,  wAbrend 
Bernbardt  es  nur  für  mOglicb  hiüt,  dass  dieselbe  neben  der  llbermässigen 
Anstrengung  eine  ätiologische  Bolle  in  seinem  Falle  spielte.    Ich  glaube, 
dass    auch    in    den    Fullen    Gnelliot's   and   Bernhard  t's   der  TJeber- 
anstrengnnp:  der  Beino,    über  deren  schädigende  Wirkung   bei  unserem  Pa- 
tienten  wohl   kein  Zweifrd    besteht,    der   Hanptaatheil   an   der  Erkrankung 
znznachieibeu   ist,   während   der  Eiuiiuss  der  damit  verknüpften  Rörper- 
eiaobtttterung  als  sebr  fraglich  ersobeint   Bis  Beobaobtnng  Hofimann's 
lisst  sieb  niebt  dagegen  geltend  meeben,  weil  es  sidi  in  derselben  neben 
körperlicher  TJeberanstrengnng]||um  sabr^eftige^und  bänfig4B™'^^^^®^*"^S^'^ 
des  Banohea  nnd  ganzen  Körpers  bandelt,  mit  welchen  die  unbedeutenden 
Erschütterongen   beim  Maschinennähen   nicht  zn   vergleichen  sind.    Ob  in 
Ln.serem  Falle   die  von  der  Fnssplatte  ausgehende  Kälteeinwirkung  auf  die 
l  üHäQ  noch  neben  der  Anätreuguug  der  Beine  eine  ätiologische  Eolie  spielte, 
werden  wir  an  späterer  Stelle  sehen. 

Es  erbebt  sieb  dann  die  Frage,  ob  in  den  FSllen,  in  wslcben  Ueber- 
anstrengnng  der  Beins  als  urslobliobes^  Moment  der  Tabes  figurirt,  der 
Terlanf  der  Erkrankung  EigentbflmliaÄiks&ten  aufweist,  wsinhs  auf  das 


Digitized  by  Google 


geoaniito  Moment  snrQokxiifahraii  flind.  In  dieser  Beiielinng  ergeben  die 
Üief  in  Betracht  kommenden  Beobaohtnngen  Folgende«: 

Wir  wiesen,  dass  bei  Tabes  in  der  Regel  dem  Anftreten  von  Goor- 

dinationsstörungen  an  den  Beinen  1  RH ci ti ir6n (1 0  chmer^^fn  läagere  Zeit,  in 
manchen  Fällen  sogar  eine  Reihe  von  Jahren  vorher^'eiipn.  Achnlich  ver. 
hält  es  sich  mit  den  Pupillenstörungen;  diese  zählen  bekauntliih  ebenfalls 
2U  den  frühesten  Symptomen  der  Tabes  und  gehen  zumeist  der  atactischeo 
Gehetttrnng  längere  Zeit  vorher.  Bei  der  Patientin  Bernhardt's  stellten 
sieh  jedoch  Schwierigkeiten  beim  Gehen  (Ataxie)  sobon  vor  dem  Anftreten 
lancinirender  Schmerzen  in  den  Beinen  ein,  bei  unserem  Patienten  machten 
sich  Unsicherheit  beim  Geben  nnd  lancinirende  Sohmersen  in  den  Beinen 
annähernd  711  gleicher  Zeit  bemerklich.  Pnpillonfvmptorae  nnd  anch  Läh. 
moDgen  äusserer  Augenmuskeln  mangeln  in  beiden  Fallen.  Bemerkenswerth 
nnd  für  die  Erklftriing  der  Ataxie  beim  (lehcn  von  ß  'lang  ist  tVrner,  dass 
in  beiden  füllen  die  Lageempüadang  (i.  e.  Geleoksensibüitatj  au  deu  i:  u^sea 
resp.  Zehen  eine  erhebliche  Sch&digung  zeigte.  Daneben  bestanden  bei 
nnserem  Patienten  anch  StOmngen  anderer  Bmpfindnngsqnalitftten  an  den 
Fttssen,  wfthrend  bei  der  Kranken  Bernhardt'»  von  weiteren  Sensibilitite* 
stOmngen  nichts  nachzuweisen  war.  Bei  den  2  Patientinneu  Gnelliot's 
begann  dagegen  das  Leiden  mit  Schmerzen  an  den  Füssen,  die  allmählich 
sich  aufwärts  bis  in  den  iiumpt  ausbreiteten,  und  erst  nach  einem  langea 
Intervalle  (9  und  11  Jahron)  traten  auch  Coordinationastörungeu  an  den 
Beineu  auf.  Diese  üuccessive  Ausdehnung  der  Schmerzen  von  den  Fussen 
nacb  oben  bildet  eine  Eigenthflmlichkeit  beider  Fälle,  der  wir  sonst  bei 
TabetiBohea  nioht  begegnen,  während  inBernhardt's  aud  meiner Beobaeh- 
tong  der  Umstand,  dass  die  lanoinirenden  Sdimerzen  an  den  Beinen  der 
Ataxie  nicht  vorhergingen,  einen  eigenartigen,  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe der  Dinge  bei  Tabes  abweichenden  Zn<^  darstellen.  Bei  der  Ueber. 
einst Immung  der  beiden  letzteren  Fälle  in  diesem  wichtigen  Punkte  mttssen 
wir  uns  fragen,  wie  es  bei  den  Patieatinuen  Guelliot's,  bei  welchen  die 
gleiche  Art  überanstrengender  Thatigkeit  wie  bei  der  Kranken  Bernhsrdt's 
▼orlag,  dann  kommen  konnte,  dass  die  lanoinirenden  Sehmenon  so  nele 
Jahre  der  Ataxie  der  Beine  voranetlteni  Eine  Erklttmng  fttr  diesen  Um- 
stand kann  nur  darin  gefunden  werdeUt  dass  beide  Patientinnen  GnelHut's 
erblich  belastet  nnd  hysterisch  waren,  i.  e.  dass  ihr  sensibles  Nervensystem 
eine  besondere  Empfindlichkeit  besass  nnd  in  Folge  dieses  Umstandes  die 
XJeberaüstrengung  der  Beine  schon  früher  zu  Sensibiiitätsstörungen  führen 
masate  als  in  den  beiden  anderen  Fällen. 

Wenn  nun  auch  die  4  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  in  ihrem 
Yerlanfe  nioht  Übereinstimmen,  so  darf  man  doch  in  Anbetracht  der  Eigen- 
thtlmliohkeiten,  welche  sie  darbieten,  sagen,  dass  die  tTeberanstrsagnng  der 
Beine,  wenn  dieselbe  überhaupt  eine  tabetische  Erkrankung  nach  sich  zieht, 
dieser  anob  gewiss  besondere  Züge  verleiht,  also  die  Eigenart  der  Ursache 
anch  in  der  Gestaltnng  des  verursachten  Leidens  znm  Ausdruck  kommt. 
Indes  ist  es  schon  Guelliot  nicht  entgangen,  dass  es  schwer  zu  erklärea 
ist,  wie  Uebermndnng  der  Beine  Sklerose  der  Hinterstlänge  herbeiführen 
soll.  An  äioh  sollte  man  ja  annehmen,  dass  musknläre  Ueberleistungaa 
snnttohst  das  motoriseho  Nenron  schädigen,  nnd  es  ist  anob  bekannt,  Ümm 
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Dieb  VobertDstnngaiig  siozeloer  Moskelgrappea  Lähmangen  and  AtiophMii 
mm  Th«U  periphtm,  som  Thail  tpinalen  ürsprangs  (spioftlo  pntgnasiTt 
MnskalAtrophie,  PoUonyeUtu  Anterior  ehronie«  oder  aubacata)  beobachtet 
«erden.    leh  nelbtt  habe  aohon  vor  16  Jabrea  einen  FnU  mitgetheilt,  in 

welolipni  unmittelbar  nach  einer  bedeutenden  Anstrengiinj?;  der  Beine  sich 
die  Erscbeinongen  einer  chronischün  Poliorayelitii  entwickelten.  Edinger 
b&t  jedoch  darauf  hingewieaen.  dasn  bei  Leuten,  wölche  ihre  Beine  beständig 
besondeni  anstrengen  mllsseu,  die  der  Coordiaation  dientindeo  Nervenapparate 
der  Beine  ond  des  Bnupfee  gnnlobst  leiden  mfleaeo,  wenn  die  fnneMonelle 
UeberlMitnng  sn  einer  SohSdigong  der  Nerven  fttbrt.  Ale  ümittade,  welobe 
za  Gunsten  seiner  Aaffasaaog  Bpreohetti  fahrt  er  die  Häufigkeit  der  Tabes 
bei  Ofüuieren,  Babnbeamten,  Förstern  nnd  ihre  Seltenheit  bei  PnelHs  mit 
sadentärer  Tj^benswelse,  ferner  den  fast  regelmässigen  Beginn  der  Tabes  au 
den  Uoterextremitäten  an. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dnss  siob  diese  Theorie  sehr  gnt  anf  Born* 
bardt's  nnd  meinoa  Fall  anwenden  Hesse,  welche  sich  durch  frühzeitiges 
Auftreten  der  Ataxie  anszeichnen.    In  diesen  beiden  Fällen  finden  sich  anob 

Störungen  der  Gelenksensibilität,  welche  nach  den  jtlngsten  Darlegungen 
Frenkel's  filr  die  Entwicklung  der  tabetischen  Ataxie  von  hesonderei' 
Bedeutung  sind.  Auch  was  Edinger  bezüglich  der  LocaUsatiou  der  fleok- 
weisen  Anäntbesie  bei  Tabes  aus  seiner  Theorie  folgert,  trifft  für  meine 
Beobaohtnng  völlig  aa,  Edinger  bemerkt,  man  wird  yerrnnthen  dflrfen, 
dass  diese  Anästhesien  hänflger  in  Gebieten  sind,  welche  irgendwie  durch 
Kleiderdrook,  Sohlendrock  etc.  oder  gelegentlich  darob  Kälte  besonders  irri* 
tirt  sind.  Tn  anserem  Falle  wurden  die  Sohlennerven  nicht  blos  durch 
Druck,  sondern  wahrscheinlich  anch  durch  Külte  geschädigt  und  diesem 
Umstände  dürfte  die  Herabsetzung  der  tactilen  oud  thermischen  Sensibilität 
an  den  Fusssohlen  zuzusobreiben  sein.  Trotz  aiiedem  kann  ich  die 
Edinger*80be  Theorie  nloht  als  eine  nnareiehende  ErUirung  für  die 
Entwioklnog  einer  Hinterstrangsklerose  in  Bernhardt's  und  meinem  Fall 
erachten.  Wenn  es  siob  nm  Jahre  lange  Ueberanstrengnng  dee  Beinmnskeln 
durch  tretende  Bewegungen,  zum  Theil  mit  erheblichem  Kraftaufwand,  wie 
in  unserem  Falle  handelt  nnd  dabei  lediglich  Erkrankung:  der  «sensiblen 
Neurone  eintritt,  so  müssen  besondere  IJmstäodo  vorbanden  sein,  welche 
diese  Neurone  zu  einem  locus  minoris  resistentiuj  machen.  lu  ua^erem  balle 
kOnnton  als  aolobe  Momente  in  Betracht  kommen:  die  Dmck-  nnd  Kälte* 
einwirknng  anf  die  Fnssaoblen,  Tielleiebt  aneh  der  Gongressns  interrnptns, 
bei  den  Maschinennäherinnen  die  Ersobtttternngen  der  Beine  nnd  der  Wirbel- 
sinle.  Daneben  durfte  jedooh  aneh  eine  angeborene  schwächlichere  Ver- 
anlagung der  sensiblen  Neurone  eine  gewisse  Rolle  spielen.*)  Anf  din  "Re. 
deutnn«»  einer  solchen  Prädispoaition  der  sensiblen  Bahnen  für  die  Knt- 
stehnog  der  Tabes  wurde  soboo  iu  den  öOer  Jahren  von  franzüsisohen 


•)  Bei  den  beiden  Parientinnen  Ouelliot  s  bestand  erbliche  Belastung,  bei 
uiuerem  Patienten  i4t  solche  zwar  uicht  sicher  nachzuweiseo,  aber  auch  nicht  ans* 
znaehlieuen. 
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Antoran,  aaoh  tob  mir  sebon  ver  lAngerer  Zeit*)  und  tnt  rot  Kamm 

wltder  von  Borgherini  und  Benedict^*)  hingewiesen. 

In  Summa:  Nach  den  vorliegeoden  Erfahran^en  kommt  der  körper. 
liehen  Ueberaüstrenn:ung,  epeciell  der  üeberanstreognot»  der  Beine  in  der 
Aetiologiö  der  Tabes  nicht  lediglioh  die  rietieutan^  eines  Hilfsmomentäs 
anderer  Tabesarsaoben  zu.  In  einer  kleinen  Anzahl  vod  Fällen  faogirt  dia* 
«etbo  tÜM  direote,  der  Erkllinng  und  in  gewieaein  Sinne  nneh  Lau 
gleiohwerthige  Tabesonnehe;  doeb  ist  diese  Wirksamkeit  an  das  Bestebes 
einer  gewissen  Prildisposition  der  Hinterstrangssysteme  gebnndeo,  weiche 
angeboren  oder  erworben,  resp.  snm  Theil  angeboren,  aom  Theil  erworben 
sein  mag. 

In  der  Zwischenzeit  seit  Absendung  des  Manuscripts  vorstehendeQ 
Anfsatzes  hat  Ed  in g er  anf  dem  Congresae  für  innere  Medicin  in  Wies, 
baden  einen  Vortrag  über  „Experimentelle  Erzengang  tabeäähnlioher  KUckea- 
markskrankheiten"  gehalten*  Die  Thatsaeben,  welehe  B.  in  diesem  Vortrage 
mittheilte,  nnd  in  bobem  Haasse  geeignet,  seine  Theorie  von  der  Aetiologit 
der  Tabes  za  stützen.  Es  gelang  E.  nnd  Hei  hing,  bei  Thieren  (Ratten) 
degenerative  Verändernngen  in  den  Hinteraträogen  dadurch  hervorzamfeo, 
dass  sie  dieselhen  lanf^e  schwer  arbeiten  Hessen,  nnd  diese  tabesartigfen 
VerÄn  lei nni^flu  «Mitwickelten  sich  viel  rascher,  wenn  die  Thiöre  währeüd  der 
Versuchszeit  anämisch  gehalten  wurden.  Die  Auäfübruogen  E/s,  soweit 
iob  dieselben  ans  den  mir  Torliegenden  Seferaten  ersehen  kann,  geben  mir 
keine  Veranlassung,  etwas  von  dem  oben  im  Texte  Bemerkten  sorttekss- 
nehmen  oder  zu  modillciren.  Sie  lassen  die  ätiologische  Dentang  munes 
Falles  und  der  Beobaohtnngen  Bernhardt's  und  Gnelliot's,  sa  der 
ich  mich  bekannte,  nor  noch  berechtigter  erscheinen.  Wenn  ich  oben  von 
der  Ueberanstrengung  als  einer  in  gewissem  Sinne  der  Lues  gleicbwerthigea 
Tabesarsaohe  sprach,  so  geschah  dies,  weil  ich,  wie  viele  Andere,  eiue  iiaibe 
von  TabesftUlen  beobachtete,  in  welchen,  abgesehen  von  der  Lnes,  kein 
Etioogisobes  Moment  sn  eruiren  war.  Indes  mögen  künftige  sorgflütigere 
soamnestisobe  Nachforscbnngen  die  Zahl  dieser  Fftlle  allgemaob  redneiieo, 
(f  dass,  wftbrend  die  Laes  von  ihrer  domin irenden  Stellung  in  der  Aetiologie 
ser  Tabes  verdrän^rt  wird,  die  ätiologische  Bedeutung  anderer  Momente, 
peciell  der  Ueberanstrengung,  viel  mehr  zu  Tage  tritt  als  bisher.  Ein 
weiteras  Eingehen  auf  den  bedeotsamen  Vortrag  E.'s  scheint  mir  nioht  am 
Platze,  so  lange  derselbe  nicht  in  extenso  vorliegt. 

*)  In  dem  von  mir  bearbeiteten  Abschnitte  „die  syphilitisoben  BikraBknng:ea 
des  Nervensystems"  in  Dr.  Letzel's  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten,  Idüt 

**)  Yerhaudluugeu  der  Sectiou  iür  Iserveu-  nnd  Geiäteäkiankheiten  des  inter- 
nationalen  medidaiachen  CosgreMes  in  Moskan.  Siebe  dieses  Gentnlblatt  1997,  Bet- 
keft  Oetober. 


Digrtized  by  Google 


—    331  — 

IL 

Tabes  and  progressiye  Paralyse 
in  ihren  Beziehungen  znr  Syphilis 

nebst  einem  therapentbelien  Tpnehlag. 
Vom  Dr.  ADLER  (Bmlra)* 

Wenn  in  dem  Verlaufe  der  Syphilis  eine  Seonndir-  and  Tertiirperiode 

UDterscbieden  wird,  und  als  typisch  für  die  Frocesse  der  secnndäreD  die 
Fähigkeit  ihrer  Spontanheilung  dnrch  Resorption,  für  die  der  tertiären  ihre 
Neigung  zum  Zerfall  angesehen  wi  rdao,  so  bleiben  eine  grosse  Zahl  von 
durch  die  Syphilis  bewirkten  krankhaften  VeräaUerungeu  übrig,  welche  die 
Eigenthümlicbkeit  haben,  das  Gewebe  zu  sklerosireu.  Solche  sklero* 
sirend«  Prooesse  auf  sy phUitiaohar  fiaaU  treten  in  den  TersohUden* 
stan  Organen  anf:  ala  Girrhoae  daa  Bespirationanpparata*), 
Arteri 03 k laroae,  aohwialige  Uyooarditia,  Labar-,  Nieren- 
and  H  0  I  en  cirrho  s  c  ,  Äcnsticus-  und  besondere  Optiaoa- 
atrophie,    als  Tabes  nnil  proijressive  Paralyse. 

Die  Tabe>  und  f>roi;i -'ssi  vi^  l'aralyse  werden  vielfach  als  para-,  meta- 
und  postsyphiliU:jcliä  Nervenerkraukungen  bezeiohuet,  weiche  ^i.m  Syphilis 
etwa  io  damaalbto  VeibBltniaa  atehen,  wie  dia  hftnfigan  narTOsan  Nach, 
krankhaitan  an  den  aoolen  Infeotionakrankheitan,  a.  B.  wie  dia  poatdiph- 
theritischan  Ltthmongen  and  Ataxieen  znr  vorhergehenden  Etachendiphtheria'^ 
(cfr.  Strümpell 's  Lehrbuch,  10.  Aufl.,  III.  Bd.,  p.  245).  Doch  ver. 
kennt  Strümpell  nicht,  dass  mit  d!*»ser  Theorie  das  stetige  Fort, 
schreiten  der  meisten  Tabeserkrankuugen  in  Widerspruch  steht  (1.  c). 
Wenn  man  die  Tabes  und  progressive  Paralyse  aber  als  eigen* 
artige  Manifestationen  der  Syphilis  ansiebt,  und  dieselben  den 
aaonndftran  nnd  tarliaren  Proeaaaan  dar  Sypbilla  ala 
gleiobwerthig  anraibt,  ao  arkikrfe  aieh  dar  progradianta  Verlaaf  der 
TUiaa  nnd  Paralyae  innngezwungener  Weise.  Um  so  nn verständlich»  iat 
es  dann  all^rdinnis,  vramm  die  Quecksilberkaren  bei  Tabaa  nnd  Faralyaa  ao 
anbefriedigen  lo  Resultate  ergeben  haben. 

Nun  wissen  wir  aber,  daas  mich  die  ttürtiärea  Processo  nicht  die 
gleich  prompte  Ueaction  auf  Quecksilber  zeigen,  wie  diejenigen  der  äeuuudär- 
paiioda*  Wir  maaban  daher  war  Bakimpfung  der  Tar^aiaahainongan  neben 
dam  Qnaakailbar  noob  von  einem  swaitan  Arsneimittal,  dem  Jodkalinm, 
Gabrancb  nnd  dia  aombinirte  Anwendung  des  Quecksilbers  nnd  Jodkaliama 
erweiat  sieb  oft  gegen  syphilitische  Affectionen  erfolgreich,  welobe  jedem  der 
beiden  Mittol  allein  widerstanden  haben.  Von  diesem  (Tesichtspnnkte  aus  würde 
es  sich  em|iiehlen,  zur  Behandlung  der  Ta  bes  und  P  ara  ly  s  e,  sowie  überhaupt 
der  sklerotischen  Processe  auf  Inetischer  Basis  noch  ein  Adjnvans  heran. 
zQzieben.  Es  liegt  nahe,  hierzu  das  von  Wunderlich  in  die  Therapie 
dar  Tabea  eingefttbrte  Argentu]m  nitrica]m  an  ▼erwendan,  Ton  weleham 

♦)  G.  Sticker:  Atrophie  nnd  trockene  Entzttndimg  «If^r  Hiinte  des  Respi- 
ration^apparates  in  ihren  Beaiehougen  zur  Syphilis.  Deatsches  Arckiy  für  klinische 
Hedidn  1886,  Bd.  67. 
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gute  Btobaohter  •inva  gfloBttgaa  Einflnsa  Mf  den  tebisohttn  Proiieas  gMthti 
haben  wollen.  Wir  T^rfügen  aber  seit  neaaatar  Zeit  Ubar  «in  Silber. 
Präparat,  welches  vor  dem  HOlleustAia  deo  Vor  zag  bat,  dass  es  von  dem 
Kochsalz  und  Eiweiss  der  G'^wnbe  nicht  gefällt  wird.  Ich  meine  das  von 
A.  Neisser*)  in  die  Gonorrhoe-Therapie  eingeführte  Prots.rgol,  der 
ohemisohen  Verbindung  des  Silbers  mit  einem  Pro  tei  na  t  off* 
Es  stellt  ein  feines,  gelbliches  Palver  dar,  welches  nach  Neisser  daroh 
UiDsebllttelD  Uiobt  m  Wasser  gelöst  wird  oad  dssssa  wSssorige  LOsnng 
weder  daroh  Bi  weiss  ooob  dorob  verd  Ad  ntes  ChlornatriaD, 
weder  durch  verdflnste  Salzsäure  noch  durch  Natronlauge 
gefällt  wird.  Was  nun  dift  anzuwendende  Dosis  betrifft,  so  ist  za  bemerken, 
dass  der  Silbort^ehalt  des  Protargols  8,3,  derjenige  des  Arj^ant.  nitric.  aber 
68,50/0  ist  (cfr.  Neiüser  l.  c).  üm  gleiche  Silbermeogen  einzuverleiben, 
mUäüte  man  also  8  mal  so  viel  Protargol  wie  Argent.  nitric.  geben.  Herr 
Gebeimrath  Neisser,  welcher  das  Protargol  in  geeigoeten  FftUea  (bei 
Leprosen)  ionerlioh  gegeben  bat,  hatte  die  Oflte,  mir  mitsatbeil«B,  dass 
Tagesdosen  von  1  bia  3  gr  Iftngere  Zeit  hindorob  gnt  vart ragen 
werden.**) 

AvJ  Grnnd  obiger  Erwägnogen  möchte  iob  mir  daher  den  Vorschlag 
erlauben,  bei  der  Behandlung  frischer  Fälle  von  Tabes  und  Paralys-j 
anf  syphilitischer  Basis,  sowie  auch  an  lerer  sklerosireinler 
syphilitischer  Processe  die  oombinirte  Anwendung  von 
Qneok  Silber  ond  Silber  an  yarsneheii.  Zieht  man  daa  Protargol  dem 
Höllenstein  70r,  so  mtiss  man,  entspreohend  seinem  geringeren  Silbergehalt 
erheblich  grössere  Dosan  wie  von  letzterem  geben.  Man  könnte  mit  eiaem 
Decigramm  3  mal  täglich  in  Pillen,  Pulver  oder  LOsnng  beginnen  und 
aUmfthiich  anf  das  Zehnfaobe  der  Dosis  steigen. 


II«  Bibliogfraphie. 


XLIj  L.  Bruns:  Die  Geschwülste  des  Nervensystems. 

(Berlin  1897,  358  S.) 
Keine  2  Jahre  nach  dem  Erscheinen  von  Oppenheim  s  Buch 
tlber  die  HirngdsohwUlste  wird  die  neurologische  Litteiatur  durch  ein 
grösseres  Werk  von  Brnns  bereioheit,  das  sieh  mit  den  Gesobwulsteo  des 
gesammten  Nervensystems  beschäftigt  nnd  anf  388  Seiten  eine  nnsgestiob- 
nete  Darstellung  dieser  ganzen  Uaterie  in  einer  Vollstttndigkeit  giebt,  wia 
sie  bisher  wohl  noch  niemals  geboten  wurde.  Es  handelt  sich  jedoch  keines* 
wegs  nnr  um  ein  Sammelwerk,  sondern  die  Monon^raphie  zeigt  recht  viele 
indivi  luüUe  Zdge;  der  Verfasser  baut  seine  Lehren  fast  überall  aaf  eigonen 
EriaUruugeu  auf,  er  saoht  den  reichhaltigen  Stolf  möglichst  übersiobtUeb 

*)  Dermatologisches  CentralWatt,  October  1897. 

**)  Subcutan  ist  dasselbe  we^^en  Erzcn-iniL'-  von  Infiltraten  »In  nso  wenig  kq 
verwenden  wie  das  von  Rosenbauui  (ctr.  JUeatscii.  med.  Woebenäciur.  S.  627) 
bei  Tsbiksni  erfolglos  angewandte  Argentamln. 
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20  grnppiron  und  nach  allgemeinen  Gesichtspnnkten,  namentlich  ench  «^olohoil 
practiäüher  Art,    zu    ordnen.    So  ist   das    \'orlief^endn  Buch   nicht  nur  ein 
Ntchsohiftgebueh  geworden,    das  man  in  sehwioiigeu  Fiillon  zu  Rath«  zieht, 
soodero  es  wurde  zu  eiuem  geuuiiäreiühea  lidhrbuch  eiuea  der  luteie^aantetiteD 
Abielmitt«       Pikthologie,  d»  man  gwne  im  ZaMoimeDliaag  liest  und  d«i 
NisniftDd  obn«  gron»  BefriedigoRg  ans  dar  Haod  legea  wird.   Der  Aator 
aenot  sein  Werk  eine  klinisobe  Studie;  er  verfolgt  mit  demselfaeo  yorwiegand 
klinisobe  Zwecke.    AU  wichtigste  Aufgabe  ersobeiat  ihm,  eine  möglichst 
frühzeitige  genane  Localdiagnose,  damit  überall  da,  wo  naeh  Sitz  nnd  Natur 
des  Tumors   ein  operativer  Rint^riff  möglich  ist,   auch  mugUchat  zeitig  zur 
Operation  geschrittou  werde.    BezUgUoh  der  Erfolge  der  Hiro-  und  Rttoken« 
marksebirargie  haidigt  Braas  eiaem  gewisaea  OptimiemaB,  der  yielleioht 
aieht  tob  Jedermeaa  geiheilt  werdea  wird;  er  sftUt  die  ehiroi^iselieQ 
Erfolge  bei  den   Hiru.  und  Rückenmarks^eschwtllsten   „zu   den  gröestoa 
Errangenscbaften  der  wisseDSehaftliehea  Uedieia  des  letzten  Viertels  nnseree 
Jahrhaoderts'*.    Die  AasfUhrnngen  Bergraann's  auf  dem  Moskauer  Con> 
gress  haben  etwus  weniger  ermathigeod  geklungen.    Allein  Bruns  vertritt 
die  Ansicht,  dass  ein  grosser  Theil  der  bisherigen  Misserfolge   bei  schär, 
ferer  Localdiagnose  hätte  vermieden  werden  können  nnd  dass  kUoftig,  naoh. 
dem  die  Operation  selbst  immer  mebr  voa  ihrem  Sobreeken  yerloren  bat, 
bei  der  Httgliobkeit  eiaer  geaaaeren  PrSeieiraag  voa  Art  aod  Ort  der  Ge- 
scbwalst  die  Erfolge  von  Jahr  zu  Jahr  bessere  aeia  werden.    Eben  diese 
Präcisiran»  von  Art  und  Ort  des  Tumors  bei  einem  gegebenen  Symptomen- 
complex  wird  im  vorliegenden  Btich   besonders   eingehend  versucht;    in  den 
Aasftthruiigea    libei"    i.lie  Localdiagnosö  liur  Tinuoren  liegt  der  Schwerjinnkt 
der  Arbeit,  während  der  pathuiogi^ich-auatümiäühe  Tueii  viel  kürzer,  mauch- 
mal  fast  etwas  aa  kars  abgefasst  ist. 

Das  Baeb  aerfilUt  ia  8  Haapttbeile,  derea  ereter  yoa  dea  Hira. 
gesdkWflletea  handelt,  der  zweite  beschäftigt  sich  mit  den  Rückenmarks» 
tnmoren,  während  der  letzte  weit  kleinere  Abschnitt  die  Geschwülste  der 
peripheren  Nerven  und  der  Plexus  schildert.  Jedem  Abschnitt  ist  ein  aus* 
fübrliches  LitteraturvoizeichniBs  beigegaben,  das  dem  Buche  als  ^acbeohlage* 
werk  noch  einen  besonderen  Werth  verleibt. 

Der  1.  Theil,  der,  wie  obea  erwlhnt,  die  Lehre  von  den  Hira* 
gesohwfllstea  som  labalt  bat,  gtebt  saaiehst  deren  patbologieebe  Aaatomie. 
Brnne  unterscheidet  3  Gruppen  voa  Tamoren:  1.  Die  eigeatUobea  Neo- 
plasmen (Sarcom,  Gliom,  Osteom,  Psammom,  Carcinom,  Cholesteatom  u.  a.V« 
2.  die  Grannlome  (Gumma  nnd  Tuberkel);  3.  die  parasitären  Geschwülste 
(Echinococcus  und  Cysticercus).  Daran  schliessen  sich  an  :  die  Aneurysmen, 
das  Hämatom  der  Dura  mat<9r  uod  gewisse  Cysten,  welche  Tumorsymptome 
maahaa.  Die  Aoaftlhniagen  Uber  die  Differentialdiagnose  zwischen  Sarcom  und 
Qliom  sind  als  besoaders  gelangen  so  beaeiehnen,  nameatlioh  wird  die  ver- 
eehiedeaartige  Einwirknng,  welche  das  amgebeade  Gewebe  doroh  das  Gliom 
einerseits  und  das  Sarcom  andererseits  erfährt,  klar  beschrieben  und  daraos 
gewisse  Verschiedenheiten  in  der  klinischen  Erscheinung  der  beiden  (rcschwnlst- 
formen  abgeleitet.  Die  beiden  Tumoren  werden  auf's  Schänsie  ;^'etrennt, 
das  (iiiom  gilt  als  Wucherung  der  echten  Nöurogliazellen,  ist  also  im  ünter- 
eohied  vom  Sarcom  ektodermalen  Ursprungs.    Die  früher  viel  gebrauchte 
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BeseiohDang  Giiosaroom  wird  voü  dem  Autor  als  für  die  Uehrsahl  der  FiUle 
nnboroobtigt  fblUii  geloMeo;  er  folgt  in  setaar  Daratellang  hlsr  hanpUloh* 
Uoh  den  Anaftthrungen  Ströhe 's.  Uehiire  Abbildangen  iUaitriren  dia 
Terhalten  der  Tninoreii  zur  umgebendeo  HirnsabstaDz. 

Daa  Kapitel  über  die  Aetiologie  der  Hirngeschwülste  ist  bei  aller  Kürze  von 
grossem  Interesse.  Die  Ausführangen  Uber  die  Bedcntnng  des  Trauma^*,  specielt 
der  Kopfverletzun^eu  für  die  Entslebung  der  Hirntumoreu  sind  besonders  lesens- 
Werth.  Der  Yerfassei  trifft  wohl  sicherlich  das  Richtige,  wenn  er  S.  42  sagt': 
yVielieiobt  iat  es  oft  uur  die  Unkeuntoiss  der  eigeatUcheo  Ursachen,  die 
wn  ▼«ranlasst,  daa  handgreifliabe  Tranma  in  aoleban  FftUen  ao  oft  ala  g^ 
nflgandea  itiologiaohea  Moment  anaoaaban/  Er  hlllt  ea  für  aebr  aalten, 
dass  das  Trauma  die  alleinige  und  Grundursache  eines  Hirntamors  ist, 
hnldigt  aber  dennoch,  und  gewiss  mit  Recht,  in  der  Unfallpraxia  dem  Grand- 
yatz,  düu  ätiologischen  Zasammeubang  zwischen  Kopfverletziing  und  Hirn- 
gövschwiust  als  möglich  oder  wahrsoheioliob  anzuerkeimeu,  wenn  das  kliniüchö 
Kraukheitsbild  einen  derartigen  Znsammenhang  nahelegt,  wenn  namentlich 
l^MUM  nnd  ante  Hirnsymptome  nicht  allzuweit  aoseioanderliegen* 

Im  8.  Kapitel,  in  welobem  die  Wirkung  der  Oeaobwillate  anf  Qebirai 
Gehirnnerven  nnd  GebimbttUen  erOrtert  wird,  wird  die  Anaiabt  Oppen- 
heim's,  dass  Neoplasmen  in  ihrer  Umgebung  echte  Entztlndnng  hervor- 
rufen können,  bekämpft.  Der  Aasdruok  „coraprimirte  Flüssigkeit"  [S.  51) 
würde  vielleicht  phypikaliscb  richtiger  durch  ^unter  hohem  Drock  stehende 
Flüssigkeit'*  erssjitzt  werdeu  kuuueii.  In  der  Erklärnng  der  Stauungspapille 
ächlieäät  sich  Bruns  der  mechauiscbeu  Theorie  von  Schmidt-Üimpier 
nnd  Mnni  nn,  daran  Biobtigkait  er  nnmentilab  nnab  nna  den  bei  cbimr- 
giaoban  Eingriffen  am  Gabirn  gamacbten  Erfabrangen  barleitet. 

In  der  Symptomatologie  werden,  wie  gebräuchlich,  Allgemeinsymptome 
nnd  Herdsymptome  unteraobieden ;  es  wird  jedoob  noadrücklich  betont,  dass 
eine  ganz  j?charfe  Trennung  der  beiden  Categorien  weder  theoretisch  noch 
])ractlach  gorecht fertij^t  ist.  Entschieden  zu  karz  ist  der  Abschnitt  über 
die  psyobiychfiu  Anomalien  bei  Hirntuniüren ;  hier  hätten  namentlich  initiale 
leichtere  Störungen,  welche  früher  al;^  die  lieuommenheit  zur  Beobachtaug 
komman,  wie  geateigerto  Baisbarkait,  leiobto  Brmfldbarkeit,  Stimaanga- 
anomalien  niobt  anageaprooban  psycbotiaaber  Katnr,  anbjeotiv  ampfbndaBe 
Gedäohtniaa-  nnd  Merkläbigkeitaabnahme  Erwftbnnng  verdient.  Die  Ansicht 
des  Verfassers,  dass,  wenn  sich  bei  Hirntumor  apeeifisohe  Psychosen  finden, 
dem  Tumor  nicht  directe  ätiologische  Bedeutung  zuzuerkennen,  sondern  nur 
anzunehmen  sei,  dass  die  Hirngeschwnlst  wie  jede  andere  den  Or- 
ganismus H  c  h  \s  Li  c  h  6  ii  d  e  Krankheit  die  betreffende  Psychose 
aualösen  koune,  diese  Ansicht  wird  doch  wohl  nur  fllr  eine  geringe 
ZabI  Ton  FilUn  aoaaptirt  werden  kinnani  Dia  StannngspapiUa  wird  als 
das  wiobtigato  Allgemeinaymptom  der  Himgaaohwolat  bsanndara  aingaband 
geschildert  und  dabei  namentlieh  die  praotiaeb  badantangavoUe  Thatsache 
betont,  dasa  selbst  bei  sehr  an^geprtgtar  StannngapaplUa  dia  Sebaobirfa 
lange  Zeit  normal  bleiben  kann. 

Bei  der  Schildörung  der  Localsymptorae,  die  nach  des  Verfassers  per- 
sönlichen Erfahniugen  nur  in  etwa  10  — 20,^  q  ^^r  Falle  ganz  fehlen  solleu, 
wird  der  peroatoriäuheu  Km^üudUohkeit  des  Sohädels  und  dem  broit  de  pot 
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fllS  eine  nennenswertbe  looaldiagnostisohe  Bedeatang  zaerkannt.    Eia  ge- 
nanas  Eingehen  auf  die  werthvollen  diff<!rentlaldiagno8tisohen  Ausftlhrangen, 
welche  eine  präcise  Localdiagnoäe  enangHcUea  (Centoam  semiovaie,  (rroas- 
Urnganglien,  SUrnbirn ,  Central wiaduugen,   SoheiteUappen,  Schläfen-  nnd 
Oocipitai Windungen,  Balken,  Spraohregionen,  EldlnbirD,  Hirnstamm,  Baaia 
cftBÜ)  wflrde  den  Rihman  «inea  Bafwataa  weit  flbefsobrtlto&;  hier  kann 
nnr  einigaa  Weniges  knrz  bertthrt  werden.    Fast  dorehweg  liegen  diesen 
AnsfUhrungeD  des  Autors  eigene  Beobachtungen  za  Grunde,  ttbenU  wird 
das  practisch  Wichtige,   das   auf  Grund  einer  scharfen  LooaldiagQOse  einen 
operativen   Eingriff  erraöt^licht  ,   besonders  hervorgehoben.     Der  Sehhtlgel 
wird  in  bestimmte  BeziebaDgen  zu  den  mimischen  oder  emotionellen  Beweg- 
ungen gebracht  und  aus  diesen  Ersoheinungeo  im  Zusammenhang  mit  einigen 
anderen  CHentiplegie,  Sendbilititsstttrungen,  halbseitiga  Athelose,  eventneU 
Hemianopsie)  die  MOgliobkeit  der  Diagnose  eines  Tbalarnnstamors  hergeleitet 
Der  Untersobied  zwineben  frontaler  und  cerebellarer  Ataxie  wird  in  einer 
Tabelle  snr  Anschannng  gebracht.    Die  F  lech  si  g'sche  Lehre  von  der 
Bedeutuno;  des  Stirnbirns  für  die  Intelligenz  erfährt  eine  knr?:o  ablehnende 
Kritik,  welche  völlig  einwandsfre:  eischeint.    Den  G^tus  margioalis  glaubt 
Brnos  als  Gentrum  für  die  Üumptmuskalatur,  den  i:'uss  der  2.  Stiru- 
windnng  als  Centram  fttr  die  Bewegungen  der  Angen  nnd  des  Kopfes  nach 
der  entgegeogesetaten  Seite  mit  einiger  Wabrsobeinliobkeit  anspracben  an 
können»  während  die  Riobtigkeit  der  Wer  nick  e'aoben  Lebre  von  der 
Bedeutung  des  Soheitellappens  fttr  die  Aagenbewegnngen  als  firagliob  be- 
zeichnet  wird.    Die  corticalen  SecsibiÜtfttsstörnngen  werden  etwas  snmmarisch 
abgehandelt;  die  corticale  Vtrtretting  der  Sensibilität  nach  Gliedabschoitten, 
ferner  die  Eigenart  der  corticalen  TastJähinung  werden  nicht  genügend  her* 
vorgehoben.    Mit  Becht  betont  der  Verfasser,  dass  auch  snboortioale  Ge- 
sebwillsts  Jaekson'sobe  Epilepsie,  niebt  nnr  ionisobe  Krimpfe  Teranlassen 
kdnnea.   Die  Kiobtbeaditnag  dieser  Tbatsaobe  bat  in  einzelnen  Flllleii  sobon 
in  Fehldiagnosen  gefttbrt. 

Eine  besonders  ansfubriicbe  Schilderung  erfahren  die  Tnraoren  des 
Kieinbirns,  des  Pons  nnd  der  Basis  crsnii.  Bruns  nnterscheidet  2  Formen 
cerebellarer  Ataxie  (lüit  und  ohne  Rom  l»e  rg'tfcbes  Phänomen  >■  Das  Fehlen 
der  Fatellarreflexe  bei  Kieinhirutumoren  wird  aui  Grund  der  Mayer  äuheu 
üntsTsnobongeD  als  Fernwirknng  anfgefiaast  nnd  anf  Llaion  der  hinteren 
Lendenmarkswnneln  anraekgefBhrt.  Diese  Lfision  soll  dnrob  Stannng  der 
Cerebrospioalflüssigkeit  hervorgerufen  werden.  Die  Bedeutung  der  Yierhügel 
als  Centmm  für  das  Beben  nnd  Senken  des  BUekes  wird  Yom  Veifiasser 
nicht  acceptirt. 

In  den  Austührangen  Uber  die  Prognose  der  Hirngesohwttlste  verdient 
die  Ansicht  des  Autors  hervorgehoben  zu  werden,  dasa  die  dauernde 
Heilung  gummöser  Hirnprocesse  durch  Quecksilber  nnd  Jod  seltener  sei,  als 
gewöhnlieb  angegeben  werde,  ond  dass  das  Jod  aoob  bei  nicht  syphUitisohen 
Prooeasen  vorflbergebend  von  günstiger  Wirkung  sein  könne. 

Das  6.  Kapitel  behandelt  die  Diagnose  der  Hirntumoren  gcgenttber 
anderen  Krankheiten  (z.  B.  Nenrosen,  Arteriosklerose  des  Gehirns,  mnitiplo 
Sklerose,  Hirnabscess,  Menir:gitis ,  Encephalitis,  Hydrocephalu^,  Dementia 
paralyiioai  Urlmie)  and  die  Diagnose  von  Art  ond  Grosse  des  Tumors. 
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Die  Behaaptung  Seite  196,  dass  nach  paralytischen  Anfällen  keine  Läh- 
mungen znrückbldibeo,  kann  nicht  al^  riohtiia;  aaerkauDt  werden.  RefereDt 
hat  mehrfach  FftUe  gesehen,  wo  nach  epileptiformeu  p&ralytiäcbeu  AufälUo 
dnieh  Monate  beiw.  Jahre  bemipltsgische  EEsehainuDgen  ansgesprodieaer 
Art  nrUekblieben  und  wo  die  Obdsokion  keine  grobe  Herderkranknng  der 
motorischen  Gegend,  sondern  nor  eino  besonders  inteneiTe  Zelldegenerttioe 
der  motorischen  Hirnrinde  ergab  (o£r.  die  Arbeiten  von  Heilbronaer, 
Sterling  er). 

Das  7.  Kaviitei  fahrt  uns  zur  Böhandluug  dei  Hirntnmoren.  Anf 
Grund  statistischer  iierecboungeu  kommt  Bruns  zu  dem  Eesuitat.  da;»« 
«von  100  Tamoren  im  Gänsen  nor  etwa  82  ttbng  bleiben,  bei  denen  «iae 
siekere  Allgemein-  und  Looatdiegnoee  mOgUob  ist  und  naoh  der  letsteree 
der  Tnmor  an  ohirorgiBOh  angreifbarer  Stelle  eilst*  Aber  nur  etwa  der 
vierte  Theil  dieser,  also  nur  8*^/«  aller  Fftlle,  ergaben  dann  schliesdlich  bei 
der  Operation  keine  Befunde,  die  eine  radicale  Entfernung  anmöglich  machen 
Rechnet  man  ferner  noch  die  Misserfolge  der  Operation  ab,  so  kommen 
etwa  4^/o  für  die  erfolgreich  operirtea  heraus.  So  ausfübrUcb  die  Dar» 
Stellung  der  Chauoeo  uud  Misserfoige  der  operativen  Behandlung  der  Hirn* 
geeebwUiste  ist,  so  giebt  sie  doob  kein  yOUig  klares  Bild  der  gansen  Saoh* 
läge:  es  ist  nirgends  deotiieh  gesagt,  wie  viele  wegen  Himtnmor  Operirte 
gesund,  aber  (von  den  Anefallsersoheinungeu  natttrlich  abgesehen),  ydllj^ 
durch  Jahre  hindnroh  gesund  geblieben  sind.  Seite  216  fiudet  sich  zwar 
die  Aeusserung,  man  könne,  wie  Oppenheim  sagt,  die  Fäll^  wirkiicfa 
geheilter  Hirntuinoi eu  an  den  Fingern  herzählen.  Wie  viele  es  sind, 
erfahren  wir  nirgends.  Man  wundert  sich,  dass  Bruns  es  uicht  uuler- 
nommen  hat,  die  wenigen  Fälle  daaernder  Heilang  geaan  nnd  ftbetsioktüeh 
sneammensastellen,  dabei  stete  priois  anangeben,  wie  lange  Zeit  naofa  der 
Operation  der  Patient  noch  recidivfrei  gelebt  bat  betw«  noob  lebt.  Von 
sich  selbst  ersfthlt  Bruns  Seite  226,  dass  von  den  von  ihm  zur 
Operation  gebrachten  Fällen,  trotsdem  jedesmal  die 
Allgemein-  und  die  Lo  c  aid  i  a  g  n  o  s  e  richtig  war,  bei 
keinem  eine  Heilung  erreicht  wurde. 

Trotz  dieser  persönUchen  Misserfolge  ist  der  Verfasser  ein  eifriger 
Ankllnger  der  operativen  Bebandlnng  der  geeigneten,  genau  diagnostieirteB 
Hirngesobwttlste.  Man  wird  ibm  onbedenkliok  anstimmen  kennen,  wenn  er 
die  Meinung  vertritt,  dass  bei  einem  so  furchtbar  qualvollen  Leiden,  wie  es 
der  Hirntumor  meist  ist,  bei  einem  Leiden,  das  ohne  Operation  mit  Xoth« 
wendigkeit  zum  tödtlicben  Eodri  führt,  der  operative  Eingriff  beiec[itiü;t  ist 
wenn  auch  nur  in  1  ^/o  aller  Fälle  Heünnn;  vou  Dauer  erzielt  weiJeu  kann, 
ja  selbst  daou  berechtigt  ist,  weuu  wahi  dch  einUcii  durch  diu  Trepana- 
tion nnr  eine  Beesernag  der  AUgemeiusymptome,  niekt  aber  eine  völlige 
Entfernnng  der  Gesohwolst  srsielt  werden  kann.  Ale  ratksam  wird  die 
Operation  nicht  nnr  dann  bezeichnet,  wenn  wenigstens  die  Ansmobt  anf 
radicale  Entfernung  des  Tumors  besteht,  sondern  aach  dann,  wenn  bei 
vorhandener  StaunTig;8papille  Abnahme  der  Sehschärfe  eintritt  und  damit 
Gefahr  der  Erb!iniluii<^  nahertlokt.  Dass  man  in  solchen  Fällen  die  Pflicht 
zut  Anrathung  eioer  Falliativoperation  habe,  auch  wenn  keine  Localdiagoose 
mfigltofa  ist,  vermag  Referent  nicht  anzuarkennea.    Der  anf  Seite  885 
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geäusserte  Wuuüch  einer  guten  aod  rasch  arbeiteadea  Kreissäge  »ohalDt 
duttb  die  Doyeo'Mb«  olMtilMba  BotetiODisäge,  di«  «nf  dem  Uotkutt 
Googress  demODatrirt  worde,  eeioer  ErfnUang  nfther  gebreobt  so  eew* 
Unter  den  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Convaleioiien  bei  organisch  bedingten 
Erämpfeo  hätte  auch  das  Amyleohydral»  naeb  Anaicbt  des  Kefenoten  eioea 
der  besten  Mittel,  Erwähnung  verdient. 

Auhangsweise  giebt  das  Bnch  eine  kurze  Abhandlung  Uber  die  crauiö- 
ceiebraie  Topographie  und  die  eiectrische  Exploration  der  motorischen  Centren. 

Im  2.  Theile  dea  Boches,   der   von   den  Gescbwtllsten  der 
Wirbelsiole,   dea  Bttokeamarka  und  aeiner  Hiote  bendelti 
interessiren  namentlich  der  Ahschaitt  Uber  die  intradinaleii  Tumoren  and 
•peeiell  die  eiogeheodei^  und  klar  geschriebenen  Ausführungen  tlber  die 
Segmentdiagnose  bei  RUckenmarksgescb Wülsten.    Das  erste  Kapitel  schildert 
die  Tumor«n   der   Wirbelsäule,    daran  snhüesst  sich    in   den   nächsten  Ab- 
achnitten   die  Lehre   von   den  iutervertebralön  (TasohwUlsten,   die  im  Mark 
selbst  oder  aber  in  den  üäuten  extraduiai  oder  iutiadural  ihren  Sitz  haben 
können.   Die  fttiologinche  Bedeutang  dea  Traomas,  namentlieb  des  Bfloken» 
tranmaa  wird,  baopteaebliob  fttr  die  centralen  Gliome,  angegeben.  Pmotiaob 
und  übersiobtliob  ist  die  Eintheilung  der  Symptome  in  Segtnentsymptome 
ond  Symptome   durch  Leitungäunterbrechnng  des  Markes.    Der  Verfasser 
erläutert  eingehend  und  in  klarer  Darstellunor,   warum       bei  dem  Versuch, 
die  Längsauadelinung    «  ines  Hflckenmarkstumor.s   zu   bestitnmeu,    meist  nur 
gelingen  kann,  desseu  oberes    ii^nde  festzustellen.    Er  giebt  Kutiüdll's 
Tabelle  der  Looelieation  der  Fnnetionen  in  den  veraebiedenen  Segmenten 
dea  Bttckenmarka.    £r  betont  die  Bedentnng  dea  S  berr in  g ton 'aeben 
Geaetzes  von  der  weitgehenden  Annatomoeirnng  der  einzelnen  Ettckenmarks. 
wurzeln  in   ihren  peripheren  Verbreitnngebeairken.    Auf  die  vielen  Einzel- 
heiten, welche  in   ihrer  Gesammtheit  es  ermöglichen,  die  Segmentdiagnose 
eines  RUckeumarkstumors  zu   stellen   und  seine  Natur  zu  vermutbeo,  kauu 
hier  nicht  eingegangen  werden;  es  möge  genUgen,   nochmals  darauf  hinzu, 
weiaeo,  dass  gerade  dieses  Kapitel  eebr  reiobhaltig  und  interessant  ist,  dass 
in  sobarfsinnigen  Anseinandersetsnngen  der  mttbevolle  Weg  anr  riobtigen 
Localdiagnose  besebrieben  wird.   Manobmnl  kann  man  sieb  freilich  des 
SUndrucks  nicht  ganz  erwehren,  als  ob  in  disaen  Ausführungen  mehr  der 
geschulte  Physiologe  als  der  erfahrene  Kliniker  zu  Worte  komme  —  selbst- 
verständlich  nur,   weil   eben  Kuckeumark.stunr.oren  im  Grunde  doch  Selten- 
heiten  sind,   so   dass  die  klinische  Erfahrung  noch  nicht  auareicht,  eine 
ganz  erschöpfende  Symptomatologie  zu  gewähren.    Im  Kapitel  der  Therapie, 
die  natttrliob,  soll  sie  wirksam  ssin,  nnr  als  opsrati^er  Eingriff  mOgliob  ist, 
wird  berrorgeboben,  dass  für  eine  cbirargisobe  Behandlung  wesentlicb  die 
intradaralco  Tumoren  in  Betracht  kommen.    Sämmtliohe  bis  jetst  opsrirton 
Fälle  —  20  au  der  Zahl  —  werdeu  kurz  mitgetbeilt;  es  ist  daraus  zu  ent- 
nehmen, dass  bei  6,   also  in  ciO"o>  ^i^^^  Besserung  bezw.  HeUung  erreicht 
wurde,  bei  12,  aUo  iu  trat  der  Tod  ein. 

Schliesslich  werden  noch  einige  operationstechuisohe  Fragen  kurz 
btftthrt.   B  r  n  n  s  empfieblt  die  osteoplastisohe  Beseotionsmethode  TJ  r  b  a  n '  s. 

Nor  noeb  wenige  Worte  Uber  den  4.  Tbeil  des  Baohes,  der  von  den 
Geoebwfllateii  .der  peripbaren  Nerven  nod  des  Plexna  bandelt  t   Anoh  bier 
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tritt  die  grosse  Erfahrung  des  Aators  deatlioh  za  Tage.  Virchow's 
EiatbeilQDg  in  «ehte  nod  fftlaahe  Kearame  wird  fallen  gelniMB  nnd  es  wird 
betont,  dass  es  aioli  bei  den  Tumoren  der  Nerven  bnnptalobliob  nm  Bindi- 
gewebewnoberang  des  Perinenriams  handle.    Das  Verhalten  der  Nervenfasero 

zo  dem  gewuoherten  peri-,  epi-  oder  endonenraIeD  Bindegewebe  wird  klar 
geschildert.  Ausser  den  eigentlichöQ  NerveogeschwUlsten  werden  anch  noch 
andere  Tumoreu  erwähnt  ,  welche  seonndär  an  Nervenstäuiinea  zu  Com- 
pressionserscbeinnngeu  iührea  (Tumoren  dar  grossen  Körperhöhlen  uod 
Aehnl).  In  den  therapeatisoben  AasfUhrnngen  wird  die  Wichtigkeit  d« 
Nervennaht  naoh  Nenromezatirpation  hervorguhoben. 

Beaflglioh  der  Aetiologie  wird  der  nervOseo  Disposition  nnd  der  direotes 
Heredität  fUr  einielne  Formen  (plexiforroes  Nearom,  mnltiple  Nearome)  eiet 
gewisse  Bedeatnng  zuerkannt,  während  die  Ursaobe  der  isolirten  Nerrsn- 
geecbwülste  noch  vüUig  unaufgeklärt  ist. 

f'ie  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  giit('  Dem  Text  sind  31  Ab- 
bildungen beigegeben.  Ein  austUhrliches  luhaltsverzeichniss  dient  zur 
msohen  Orientirang.    Gnnpp. 

XLU)  Hermann  Sohlesingar:  Beiträge  anr  Klinik  der  RflekeomarkS' 
nnd  Wirbeltamoren. 

(Jena,  ö.  Fischer,  1S98.    2  Tiif..  209  S.) 

Das  vorliegende  Werk  verdankt  seine  Eatstehniiu;  einem  Auftrage  des 
Wiener  medioinisohen  ProfessorencoUeginme  ans  Anlass  der  Verleihung  des 
Oppolzer  Stipendiums.  Der  Verfasser  hatte  ursprünglich  eiue  mouographisobe 
Bearbeitung  des  Themas  geplant-,  da  ober  mittlerweite  die  vonflgUebe 
Monographie  von  Brnna  ttber  den  gleioben  Gegenstand  ersehien  nnd  dis 
Grenzen  des  ihm  gegebenen  Themas  nieht  llbeiadiritten  werden  dnrftettt 
entschloss  er  sieb  zur  Bearbeitnog  einer  Anzahl  von  Kapiteln  ans  dieesm 
Gebiete  mit  vorwiegender  Berücksichtigung  des  klinischen  Interesses. 

Der  Verfasser  ist  in  der  Lage,  56  bisher  noch  nicht  poblicirte  F&Ue 
mit  mehr  oder  minder  ausführlichen  klinischen  Angaben  zu  bringen,  ausser- 
dem aber  die  sämmtlichen  Sectionsbefunde  ans  dem  Wiener  allgemeinen 
Krankenhanse  in  den  lotsten  16  Jahren  als  statistuohes  Ibitevinl  sn  vor« 
wenden  »  es  sind  dies  ca.  35,00d  Obdnotionen«  Es  fandw  sieh  darontsr 
151  Fälle  von  Ta^norbildung  des  Bttekenmarks  und  seiner  HttUen,  gegen 
994  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 

Der  Abschnitt  über  pathologische  Anatomie  bo?!ihäftigt  sich 
fast  gar  nicht  mit  den  ieiuereii  hii.tülugi3Chen  Verhiiltnisat: n.  sauJern  bezweckt 
in  erster  Linie,  entsprecheuii  der  klinischen  Tendenz  des  Werkes,  eine 
Anzahl  von  Thatsaohen  so  erniren,  welohe  fklr  die  Diagnose  der  Bttoken* 
markstnmoren  von  Werth  sind.  So  ist  es  beispielsweise  eine  wiebtige 
Conetatirong,  dass  carcinomatöse  Wucherungen,  etwa  von  den  Wirbeln  her, 
wenigstens  im  Bereiche  des  Brust,  nnd  Halsmarkes,  durch  die  Dora  smter 
aufgehalten  werden,  nicht  lutradoral  weiter  wachsen,  während  andere,  z.  B. 
sarcomatose  i^rooesse,  an  der  Dura  matcr  den  gleichen  Widorstand  nicht 
finden.  — 

Es  konnte  terner  bestätigt  werden,  das«  die  intraduralen  iuoioren 
eiosn  wesentlioh  langsameren  YerUml  besitsen  nie  die  extndunbni  die 
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mittlere  Yerlaufsdaaer  der  erateren  ist  am  mehr  als  die  Hälfte  grösser  als 
die  der  letzteren.  Eine  l&nger  als  3  Jahre  bestehende  Gesohwalst  wird 
ves  ^rnbereiD  WBbraobeiiiUoher  intndtirsleii  iAm  «ztndnnleii  Sities  atin* 
Ans  dem  Kapitel  Uber  Aetiologto  seien  ftlgeode  diagnostieoh  Werth- 
ToU«  ADgaben  hervorgehoben:  Handelt  es  sich  nm  ein  Individnum  aater 
10  Jabren,  ho  wird  bei  aapponirtem  intraiuodullärpm  Sitze  Taberknlose, 
bei  e\trainedullär(;r,  vorwiegend  moüiugealer  ArtWction  (unter  5  Jahren) 
Li]ioin  oder  bei  älterLii  Kindern  eine  für  die  Operation  aogUnstige  Sarcora- 
form  in  Betracht  kommen.  < —  Im  zweitua  Labeiiiideueoniam  ist  von  iotra- 
isednUftreu  AffeotioneD  wieder  der  Solitttrtnbarkel  und  das  Qliom,  bei  sxtr»« 
oedollirein  Sitse  midtiple  (besonders  bei  weibliehen  lodividaen),  sowie 
■ilaststische  Saroomntose  und  Echinococoenaffeetion  (besonders  bei  Männern) 
wabrsoheinlioh.  Im  Alter  von  20 — 40  Jahren  sind  von  intramedallärer 
ASection  Tuberkel  and  Gliom  besonders  hänfig,  von  extraraedallärer  Sarcom 
iiod  EcbinocoGons ;  vom  40. — 60.  LeböDäjalu  e  sind  intramüdullär  Gamma 
and  Tuberkel  das  h&ofigste,  extramedullär  jiniu  (iesohwulstformeo,  welche 
besonders  zu  operativen  Eingrififea  ermathigen,  wfthrend  die  inoperablen 
ssrttektroten.  Ueber  das  60.  Jahr  hioaos  findet  nan  am  hftnflgsten  das 
Psammom  (besonders  bei  Frauen)  nad  das  Filwom  (besonders  bei  Männern). 

Bei  nahezu  allen  wiohtigeren  Gruppen  von  Neoplasmen  des  BUcken- 
in&rks  nnd  seiner  Hüllen  scheinen  Traumen  miudesteng  in  einem  Bruchtheile 
der  Fälle  einen  bedeutungsvollen  ätiologischen  Factor  zu  bilden,  sei  es, 
dass  sich  nach  ihrer  Einwirkung  ein  Neoplasma  entwickelt  oder  das  Wachs- 
thnm  einer  bestehenden  Neubildung  begünstigt  wird. 

Der  Absehnitt  Klinische  Beiträge  enthalt  eine  Ansahl  kflnorer 
oder  lingerer  Einseldarstetlnngen,  ^on  denen  vieU  mit  reiohUehon  Abbildnngen 
▼ersehen  sind.  Es  mnss  wohl  genOgen,  dieselben  knra  der  Reihe  naoh 
anzuführen:  Klinik  der  Wirbeltumoren,  Diagnose  und  Differentialdiaguose 
der  Wirbeltumoren,  Therapie,  Bemerkungen  Uber  Rückenmarksgummen,  das 
Auftreten  vasomütoriacher  Störungen  bei  K,(icküumarksturaoren,  Bemerkungen 
Uber  Segmentdiagnose  der  MeduUa  spiualis  Üückeomarkstumoren,  der 
Worth  einer  partiellen  Empfindnngsilhmang  fttr  die  Diagnose  des  Tamor- 
sitsss,  Blasonstörongen  dnrch  Tumoren,  Bemerkungen  Aber  Contra*Indioationen 
und  Indioationen  snm  operativen  Eingriffe  hei  Rückenmarkstamoren. 

Hieran  schliesst  sich  eine  längere  Reihe  tbeil weise  in  extenso  mit- 
getheilter  neuer  Krankengeschichten  nnd  endlich  ein  ansfdhrUohes  Litteratar- 
verseichoiss  (589  Nummern). 

Diese  kurzen  Mittheilungen  werden  wohl  genügen^  auf  den  reichen 
Inhalt  dieses  Boches  aufmerksam  so  machen,  welches  bei  jeder  einschlägigen 
Frage  consaltirt  werden  moss. 

Obsrstoiner  (Wien). 


XLHI)  Heinrich  Unger :  Die  Irrengesetzgebang  in  Prenssen.   Naoh  deut* 
sehen  Beiehs«  und  Preossischem  liandesrecbt. 

(Berlin  1^98  2VS  S.) 
Der  Veriaääer   —   geheimer    expedirender  bocretär  im  preussischeu 
CnItnnniaisteriQm  —  hat  mit  viel  Eifer  die  lahlreiohen  Erlasse»  Vorsohriflen 
nnd  Qosetsoi  die  sieh  aof  das  Irrenweoeii  besiebea,  sosammongeatellt.  Nach 
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einer  kurzen  Einleitang  giebt  U.  eine  üebersicht  Uber  die  gesetzliobeo 
Bestimmangen  betreffend  die  Fttrsorge  für  geisteskranke  Personen,  im  Ab> 
aehlnaa  dann  folgt  dtaStotot  dasBniideiibiirg'Mbeii  HUfmreiM.  YMllelfllit 
bitte  hier  kon  erwähnt  werden  können,  deee  entepreehende  Institationen 
anch  in  den  übrigen  Provinzen  bestehen.  Sehr  eingebend  ist  dna  KApitri 
über  die  EotmUndiguDg  dargestellt,  die  hierher  gehörigen  Bestimmnogea  des 
bürgerlichen  Gesetzbuches  nebst  Einfuhrungsgesetz  findan  sich  am  Scblassa 
des  Üuches  wiedergögeben.  Dagegen  vermiäaön  wir  die  Vorschriften  der 
Novelle  zur  Ctvilprooess-Orduung,  die  für  den  Irrenarzt  von  grösster  Be- 
dentnog  sind.  Die  Beigebe  eftmoitlieber  Srstliober  Tuen  eoheint  onn  eo 
dieser  btelle  etwas  flberfioseig.  Vielleiebt  bRtte  hier  der  etrafMitliobes 
Tbätigkeit  des  Irrenarztes  eine  eingehendere  Darstellnng  zn  Theil  werden 
können,  wflhrend  versobiedene  Erlasse  über  Begataobfeungen  in  UnfalU' 
angelegenheiten,  die  mit  der  EntnAndignag  in  gar  SU  lossm  Zosannieohang 
stehen,  gänzlich  fehlen  konnten. 

Dnrcb  dieses  Zuviel  verliert  das  Buch  an  Uebersiohtlichkeit,  ein  Fehler, 
der  eich  besonders  im  5.  Abschnitt  anangenebm  fühlbar  macht.  Da  folgt 
bei  der  Aofaftblnog  von  Erlassen  ttber  Anioahne  ood  Entlaesnng  von  Geistes- 
kranken ein  solcher  von  1889  auf  einen  yon  lb96,  dann  wieder  einer  ▼od 
1889,  dem  eich  eine  Cabinets ordre  von  1835  anschliesst  ohne  jeden  organi- 
schen Zusammeohnn^i:  Der  Erlaus  vom  19.  Januar  18*^S,  betreffend  Auf- 
nahmen n.  s.  W.  in  i^i  i  \  a^ins*alten,  ist  durch  denjenigen  von  lhU5  ausser 
Wirksamkeit  gesetzt,  auf  [)ag.  72  fehlt  aher  ein  entsprechender  Uiuweis 
anf  den  spftter  iolgendeu  Erlaus.  Dvs  6.  Kapitel  hringt  die  Yorsobrift«» 
Aber  Bevieion  und  BeaofriohtiguDg  der  Irrenanstalten.  Aoeb  hier  hat  es 
der  Verfaseer  for  notbwendig  gehalten,  inmitten  des  Textes  die  Vorsokriften 
(ond  Osbührenl)  Uber  Ablegung  der  Stsata-  nnd  PhystkatsprUfbng  in 
grOester  Vollständigkeit  anzuführen- 

Sehr  bemerkeuswertb  —  besonders  fflr  Strafanstaltsärzte  —  ist  die  • 
WieUer^jiljc  der  Hausordnung'  nnd  ärztliclH'ii  Dienstanweisung  in  der  Straf- 
anstalt Moabit.  —  Dem  Litteraturverzeichuiss  am  Anfange  eatsprioht  eia 
ohronologisobes  nm  Seklnsss  dss  BoebeSt  dem  man  bei  aller  Anerkananog 
fttr  den  Antor  an  der  Wahl  nnd  Diaposition  dee  allordinge  flberomfiengreiehee 
Stoffes  anmerkti  dads  es  nicht  der  Feder  eines«  im  practisoben  Leben 
stehenden,  saehTerstiadigeo  Arates  entetammt.  Pollits  (Brieg). 


XLIV)  G.  Ledderhose:  Die  ärztliebe  TJntersaoh a ng  nnd  Be- 
urtheilung  der  U n  f  a  1 1  fo  1  g e  n. 

(Wiesbaden  1898,  46  S.) 
Der  Inhalt  der  vorliegenden  Sebrift  entspriebt  niebt  ihrem  IKtel,  ineoiera 
der  Verfasser  bei  seinen  Ausführungen  fast  nur  die  Folgen  ebirnrgi sehet 
Unfallerkranknngen  im  Auge  hat.  Das  Buch  giebt  im  Wesentlichen  eine 
Anleitung  zu  gründlicher  Untersuchung  verletzter  Glieder.  Dem  Neurologea 
bietet  die  Arbeit  nichts  von  besonderem  Interesse.  Anch  die  Einieitnng  and 
der  Abschnitt  Uber  die  Untersuchung  im  Allgemeinen  rechnet  fast  nur  mit 
chirurgischen  Atfectionen  und  manche  der  dort  gegebenen  Regeln  hat  auch 
nnr  im  Bsreioh  der  Chirurgie  ihre  Goltigkeit.  Gaupp. 
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XLV)  W.  V.  Bechterew:  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und 
Eüükeumark.  Eiuö  Anleitoag  beim  Stadium  der  iunarea  Verbiadaagen 
im  Mütimtoii  Naryaosystems.  IL  vdlHg  amgearbaiteta  aad  Btavk  arweitarto 
Afliltg«}  Bd.  IL  Mit  oa.  300  Figarao  im  Text  and  einer  farbigan  TafeL 
(St.  Petersburg,  K  L.  Bikker,  1898.   VIII.  383  S. 

Als  ein  Band  von  bescheidenem  Umfange  traten  Bechterew  s 
Leitongsbabneu  im  Jahre  1894  zuerst  vor  das  deutsche  Lösöpublikum, 
Zwdi  stattliche  Octavbäode  mit  vieleo  buoderten  sohöneD  AbbiLduogea  siad 
noD  in  rnsaiaoher  Sprache  an  desaan  Stelle  getratao.  Von  janaoi  iai  aar 
iioek  dia  aUganaiiiata  Dispositton,  aozosagaa  das  Skalatt  ttbrig  gebliabva. 
Allaa  andara  half  aatapnoband  dan  schnall  waohaaDdan  ErrangoDaahaften 
der  letzten  Jahre,  in  dam  aanan  Wark  neue  Formen  angenomman*  „Bei 
deiQ  heutigen  Stande  der  Gehirnanatomie",  bemerkt  der  Verfasser  selbst', 
,kann  Niemand  hoffen,  von  dem  nngehearen  (rec^enstand  oioe  erapriessUche 
oder  üi'fri edl^eaile  Darstellung  zu  ^ebwn,  ohrit»  dio  zahlreichen  Controrersen 
ao  der  Hand  selbätstäodiger  Uutecä>ucbuugäu  geprüft,  uud  oicht  wenige 
Fngao  von  Grund  ans  naa  baarbaitat  iq  haban.  Diaaar  Aufgabe,  dia  ^ 
Kfafi  das  EiosalDaD  wait  flbarataigt,  haban  iiob  dia  BanUbungan  natoar 
Mitarbeiter  in  meinem  Laboratorinm  bestena  fördarlich  erwiesen**. 

In  dem  Toriiagenden,  kürzlich  erschienanan  sweitan  Bande  —  der  arata*) 
bebandelt  die  neurologisoben  Methoden,  die  Bahnen  des  Rückenmarkes  und 
des  sog-  Hirnstammes  —  wird  der  Bau  des  kleinao  Gehirns  nnd  des  End- 
hims  in  aihs  führ  lieber  Weise  geschildert. 

Von  groäättiui  luteretjse  mud  diu  Darstellungeu  das  Verfasserä  Uber  die 
pbjrsiologisoben  Varriebtungen  da«  Klrinhlraai  iBtbaaoadara  Abar  daaaao  Ba- 
sMioigaB  tu  dam  KOrparglaiohgawioht,  aina  Frage,  dia  baraita  in  ainar 
spadallen  Schrift  des  Veifaaserä  vor  ainigar  Zait  näher  arOrteit  wurde.  Das 
Gran  in  der  Umgebung  des  III.  Hirnventrikals  beherbergt  nach  B.'s  eigenen 
schon  in  der  ersten  Auflage  des  Werkes  erwähnten  Errnitte!anf]i;flQ  wichtige 
Gleicbgewicbtüjentra.  die  durch  mächtige  Fasersysteme  mit  den  nnteren 
Oliven  nnd  der  Körperoberfläohe  in  V  erbindung  stehen.  Neu  hinzugetreten 
aber  sind  durchweg  eigene  Untersuch ungea  Uber  den  feinsten  Anfbau  der 
CefabaUnmriada,  diaaaa  wondarbaratan  allar  Narvangabilda,  von  daaaan  Ga- 
WoiniMan  dia  SUbarmathoda  Golgi'a  nno  dan  Soblaiar  sa  laftan  bagriffan 
ist.  Als  echte  Kletterfaaarn  erwiesen  sich  B.  die  Axenoylindor  der  stern» 
lörmigen  Zel'en  der  Körnerschioht,  indem  diese  nicht  nur  Pu  rkin  je'sche 
Fasarkörbe  umflechten,  sondern  sich  an  Fremdfasern,  die  aus  dem  Marklager 
herkommen,  emporranken  und  mit  letzteren  die  gleichen  Eudigungs^tättea 
besitzen.  Sehr  kleine  Zellgebilde,  di6  sich  mit  Silber  schwarz  färben,  eut. 
deckte  B.  im  Innaren  dar  Faserkörbe,  lässt  aber  die  Bedeutung  derselban 
aoch  offan  ataban.  Daas  dia  Basiahnugan  iwiaaban  dan  Elamantan  daa 
Klabhirna  nal  varwickaltar  aind,  ab  man  naob  dam  Biabartgan  glanbaa 
«eilte,  zeigt  die  Schilderung  dar  KOmaraobiobt  zur  GenUge ;  neoa  biahar 
Dicht  beschriebene  starke  Fasern  dringen  gegen  die  Zellen  derselben  vor  nnd 
erzengen  an  ihren  dichte  Endbüsche.  Kurz  aber  pricia  gafasat  ist  der  eie* 
mentale  Bau  der  centralen  KLainhirnkerue. 


•)  S.  d.  Biail  1ÖÜ7,  S.  83. 
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L«rQ«D  wir  bei  d«r  Dsratollaog  der  RleiDhininade  den  VerfiMser  di 
Uttieter  in  der  Hnndhnbnng  der  0olgimetbode  eohätMO,  so  wird  niu  d« 
Markkem  dee  Cerebellnm  und  das  Yiorhalten  der  ab.  tiod  anfet^endsH 

Bahnen  an  einer  grossen  Anzahl  vorzüglicher  Sohnitte,  die  theils  naoh 
Weigert  nnd  Pal  gefärbt,  theils  nach  der  Methode  von  Mar  c  hi  behandelt 
sind,  sehr  eingehend  vorgeführt.  Das8  die  Kloinhirnseitenstrangfasern  dun 
Oburworm  der  gleichen  Seite  erreichen,  ist  gerade  an  den  beigegebenen 
Hat cbi- Figuren  bestimmt  zu  eruiren,  wiewohl  manches  auf  eine  tbeilweis« 
Durohkreniong  derselben  im  Yennis  hinsaweisen  sobeint  Als  Ansehlnne 
an  seine  oenkrale  Hanbenbahn  erbllt  B.  die  Pibi»  oerebeUo-oUvares  aaffsebt, 
glaubt  aber,  dass  letztere  noch  andere  Verbindungen  besitzen. 

Einer  erneuten  PrMfung  sind  die  Faserzüge  des  hinteren  Kleiubirnarm'"* 
(Dnrchschneidungsversuche  am  Hönde  mit  M  f.  rc  h  i  behandlung)  unterworfea 
uonien.  Danach  müssen  hier  mehrere  centrifngale  System^  angenomraeo 
wt^rden,  Dämlich  der  Fasciculus  aatero*marginaUä,  absteigeuda  Elemeote  d«ä 
Fasdonltia  longittidinalis  posterior  anm  Tovderstrange,  QaerbflndeletemeDle 
nnd  solobe  des  im  Seitenstraog  vorhandenen  Faseioolns  iatermedins.  Aadi 
Golgi -TJniersuchnngen  bestätigen  das  Vorhandenseil  attf»  nnd  absteigender 
Sjsteme  in  dem  cerebello-olivaren  Bündel. 

Mit  Edinger'-^  ab9t;fti;:^en!ler  Acasticus wnrr.el  als  einer  Hinterstraog* 
Eleinhirnbahn  vermag  sich  B  ec  h  i  c  re  w  nicht  einverstanden  zu  erklären  ood 
weist  auf  die  Verhältnisse  fötaler  Hirue  hin. 

In  dem  mittleren  Schenkel  des  Kleinhirns  hat  man  sieh  jotst  asdi 
Allem,  was  ▼orlisgt,  neben  absteigenden  anoh  aufsteigende  Fasern  ▼ono- 
stsUon.  Brstere  wflrden  B.'8  sfilnalem,  letatere  seinem  cerebralen  Bündel 
entepreeben.  Dooh  scheint  Ramon's  Ansicht,  die  Mehrzahl  dieser  Fasen 
entspringe  aus  Elementen  der  BrUcke,  den  Verhältnissen  höherer  Säugethiere 
niclit  (^Htiz  za  entsprechen.  Centripetale  Hirn-;chenkelsysteme,  die  im  An- 
schluös  au  döu  mittleren  Arm  des  Kleinhirns  dieses  mit  dem  Eodhirn  ver- 
knüpfen köanten  (Miagazzini)  konnte  B.  bisher  nicbt.  nachweisen. 

Seins  frühere  Eintbeilnng  des  vorderen  Eleinbimsohenkels  in  4  ve^ 
sebisdene  Bündel  (Harksobsidonmetbode)  bebilt  B.  bei.  Die  nsnerea  Beftmde 
von  Ramon  y  Cajal,  Marobi,  Bassel,  Ferrler  nnd  Tnrnor,  FeU 
lizsi  u.  A.  werden  sehr  eingehend  bssproehen. 

In  physiologischer  Beziehung  werden  scbHesslich  als  centripetale 
Eleinhirnbahnen  zusammengefasst :  1.  die  Vestibularisfaseru  des  Corpus 
restiforme,  2.  t^ie  Kleiohirn fasern  zum  Grau  des  III.  Ventrikels,  3.  dia 
Hinterstrang-Kleiubirnbabn,  4.  die  Kicinbiruseitenstrangbahn,  5.  der  Fat* 
donlns  antero^lateralis,  6.  dl»  Flbra  eerabsllo-ollTires,  7.  vorderer  Kleinbin- 
sobeakel.  Csntrifngal  leiten  vom  Kleinbim  1.  bintere  Längefasern  das 
Corpus  restiforme,  2.  der  Fasciculus  antero.marginalis,  3.  der  Fascicolos 
intermedius,  4.  absteigende  Bahnen  der  medialen  Abtbeilung  des  hinteren  Scbeo* 
kels  nebst  dem  Fasciculus  uncinatos,  5.  spinales  Bündel  des  mittleren  Schenkek 

Wie  iu  der  früheren  Auflage  des  Buches  leitet  Verfasser  das  Kapitel 
über  Vorderhirn  mit  einer  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Localisationsfrage  in  der  Binde  ein,  wobei  auf  die  wiobtigSB  Ergsbaim* 
von  Fsrrier,  Bsevor,  Horsley  nndScb&fsr  an  Affeot  sowie  aafdie- 
jsnigen  von  Lnoiani  ond  Salills  ontsproobond  Bttokaiobt  genomBss 
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viid.  Du  motorifoh«  Badentnog  der  BDdhirngftQgtian  rStnifenhtlgil)  bedarf 
Docb  immer  tioer  geDaaereo  experimeptellen  Prttfnog.  Die  vasomotorisobe  Rolle 
des  Niiclens  candatas  will  Verfasser  nicht  in  Abrede  atellen,  doch  scbeineo 
ihm  aocb  die  Sebbflgel  sehr  wichtige  vssomotorische  Centia  darzustellen. 

Ganz  neu  und  mit  un^einainer  Klarheit  bearbeitet  ist  das  Riech- 
hiro.  Eiue  grosse  Aozahi  vod  Präparatea  das  Yerfaaserä  und  aeiaer 
Schaler,  neeb  6  o  1  g  i  behandelt,  ftthrt  den  dwaeataren  Ban  dieeet  wiehtigen 
Hiratheiles  in  aUen  Binselheiten  flberaiehtlieb  vor.  Uebrfaeh  werden  neue 
hiatologieobe  Befunde  beaobrieben,  doch  würde  ein  Eingehen  darauf  hier  sa 
weit  fahren.  Dorohaus  original  sind  auch  die  Abbildaagen  ttber  Elemente 
der  Vorderhimrinde  und  den  Aufbau  des  Ammonshorna  und  der  Fascia 
dentato,  deren  verwickelte  Verhaltniä.se  durch  mehrere  klare  Schemata  ver- 
anschaulicht sind.  lo  dem  Corpus  striatum  findet  B.  dreieckige  und  steru- 
/Örmige  Nervenzellen  mit  langen  Dendriten;  auch  Zellen  vom  G o lg i 'sehen 
^^na  fehlen  niebt. 

Wiebtig,  gana  besonders  fttr  den  Praetiker,  sind  die  nt»  folgenden 
Ausführungen  ttber  die  Faserxttge  in  der  Inneren  Kapsel.  Der  laterale 
Abschnitt  des  Himschenkelfusses  hat  keine  Beziehungen  zur  Sensibilität 
(Charcot!),  denu  die  Degenerationen  verlaufen  daselbst  absteif;ei]d  zur 
Brücke  (teraporo-occipitalo  G  rosshirn-BrUckeubalm),  Der  i^vrLiiniilen'üühD 
und  ihrer  Einstrahlung  iu  die  Hemisphären  ist  eiue  Serie  sehr  klarer 
Froatalsehnitte  (s.  bes«  Fig.  126,  187  nnd  126)  neben  sebematisohen 
Ueberfliebtsbildern  (Flg.  180)  gewidmet.  Die  bekannten  Daistellnngen  von 
Fiat  an  haben  in  etwas  modificirter  Gestalt  Aufnahme  gefunden  und  er- 
leiobtern  sehr  wesentlich  das  Studium  der  schwierigen  Verbältnisse.  Diese 
durch  viele  Abbildungen  geschaffene  Förderung  des  Studiums  betrifft  auch 
die  Schleife,  die  Bahnen  der  sensorischeu  Nerven,  der  hinteren  Commissur, 
der  Vierhttgelfaserung  zur  Einde  u.  s.  w. 

Xn  einem  besonderen  Abschnitt  bebandelt  v.  Bechterew  die  Ver- 
bindungen der  basalen  Ganglien  (Corpora  genionlata,  Thalami,  Knelens 
oaudatus)  mit  der  Binde  und  dem  ttbrigen  Stabkranz.  Beachtung  verdienen 
insbeaoadeie  die  neuen  Figuren  162—165  (S.  191— 191} ;  die  Sebbttgel 
besitzen  ausser  motorischea  Functionen  Beziehungen  za  centripetalen  Leit- 
ungeu.  —  Was  den  Fornix  loogns  betrifft,  den  v.  Kolliker  bekanntlich 
auch  an  dem  menschlichen  Gehirn  nachgewiesen  hat,  so  bestätigt  B.  im 
Allgemeinen  die  Befunde  dieses  Forachers,  speciell  auch  auf  Grundlage  von 
Degenerationsnntersnehungen  mit  der  Marohimetbode.  Bei  ihrem  Eintritt 
in  das  Septnm  pellnoidnm  nntecliegen  die  Fibrm  perfoxantes  anteriores  einer 
tbalweisen  Kreuzung. 

In  der  Rieohfaserang  unterscheidet  B.  1.  Bahnen  von  der  Binde  des 
Bulbus  zu  der  des  Tractns  olfaotorius,  2.  dirccte  liindenbabnen  aun  Mitral» 
nnd  anderen  ßulbuseieineuten,  3  Bahnen  aus  und  zur  Rinde  des  Tractus 
olfaotorius  mit  Uehergang  in  die  vordere  Gehirncommissur,  schiiessiich  4. 
Bahnen  ans  der  Traotasrinde  an  anderen  Himtheilen  etnsobliessliob  der 
Gentriitagalfssem. 

Sehr  eingehend  und  klar  behandelt  B.  die  Associations»  und  Com- 
missnrenbabnea  des  Endhirns,  als  welohe  anoh  die  Elemente  des  Fornix 
longaa  nnd  der  Stria  Lanoisü  an  gelten  haben.   Das  £ro&to>oooipitale 
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Aasooiatioosbflndel  wird  im  Wesentliohen  als  Rindeobahn  des  Noelens 
omdatas  betrachtet ;  eigentliche  fronto-oooipitole  Faiera  aind  anr  in  ftosient 
geringer  Anzahl  darin  enthalten 

Naob  einer  gystematiscben  Beschreibung  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Endhirnfasemng  nnd  ihrer  physiologischen  Aufgaben,  wobei  auf  Flech. 
s  i  g '  8  wichtige  Ermittelungen  zorttckgegangen  wird,  antarwirft  v.  B.  die 
▼enobiadenen  AnsohtaiiDgtn  Ober  die  Anordnaog  der  Nervenleitang  einer 
Dnrobsiobt.    Er  hftlt  dafflr,  dua  die  Dendriten  niobt  immer  eellalipetale 
Leitangen  dantelleni  sondern  gelegentlich  auch  in  umgekehrter  Biohtong 
zu  leiten  vermögen.    Die  Neuronenlebre  soll  iiiclit  unbedingt  veral!<]^emeinert 
werden,  unter  Anderem  weil  nicbt  überall  ein  wirklicher  Contact  nachweis> 
bar   ist.    Den  Nervenstrora   denkt  sich    v.  B,  als   eine  Kette  aofeinander 
folgender,  ja  in  den  einzelnen  Nerveueinheiten  siiocessiv  entstehenden  (neuen) 
Erregungen.    Der  Reit,  der  die  Kette  dnrobiftoft,  iat  von  An&ng  bie  in 
Ende  nicht  der  nimlicbe.   Jedes  Glied  der  Kette  enengt  mlmebr  neue 
Energie  in   dem  Strom.    Das  Ganze  Hesse  sich  einer  Leyden'seben 
Batterie  vergleichen.    So  kommt  v.  B.  zn  der  Lehre  von  den  Nervenen^ 
ladungen.    Die  Annahme   amöboider  vitaler  Bewegungen   an  den  Nennten- 
bäumen   steht  mit  dieser  Lehre  in  gutem  Einklang  nnd  B.  selbst  scheint 
der  Duvai' scheu  Hypothese  seinen  vollen  Beifall  an  sollen.    Auf  eine 
Reihe  weiteier  Betraobtnogen,  die  in  interessanter  Weise  die  Besiebnngen 
nnserer  yersebiedenen  EmpfindnngsqnalitAten  an  dem  Anfban  der  Nervea- 
oentia  nnd  der  peripheren  Sinnesapparate  ^um  Gegenstand  haben,  können 
wir,  wie  anf  vieles  Andere,  hier  nicht  eingeben.    Wir  können  Jedem,  der 
über  den   gef^en wSrtigen   Stand   der  Gehirnanatomie   gut  unterrichtet  sein 
will,  das  Studium  dieses  schönen  und  in  der  Darstellungsweise  ausserordent. 
lieh  angenehm  bt^rührenden  Werkes  nicht  dringend  genu^  empfehlen.  Wem 
es  aber  darauf  ankommt,   sich  in  ganz  kursorisohur  Weise  bezüglich  der 
sebon  jelat  als  mebr  oder  weniger  gesiobert  geltenden  Bahnen  und  Verbin» 
dnngen  des  Nerrensystems  Baths  an  erbolen,  dem  wird  das  4.  Kapitel  des 
Bnches  immer  noch   gute  Dienste  leisten  können.    Es  finden  sieh  hier  zn* 
nächst  alle  aufsteigenden,  dann  die  absteigenden  Leitung-ssysteme  mit  Angabe 
ihrer  näheren  Verbind!inp,en  nnd  Reziehiingen  übersichtlich  zusammengestellt: 
es    folgen    die  Absc»  iHtiuiiiibahnen   nnd    schliesslich   die  grossen  Centra  der 
E.iude   (KürperfUbisphure,   Siunesfelder   elc.j.    Eine  grosse  farbige  Tafel, 
welobe  der  Stndirande  mit  Yortbeil  sieb  selbst  aneb  in  Tergiössertem  Hass- 
stabe  berstellen  kann  (s.  besonders  die  FSg.  1,  6t  7,  8),  mit  einer  genanen 
Erlmterung  aller  Einzelheiten  (S.  325—888)  dient  anr  Forderung  des 
Terständnisses. 

ITeberall  im  Verlaufe  der  Darstellung  ist  die  einschlägige  Litteratnr 
von  der  ältesten  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  streng  berücksichtigt.  Von 
der  Anzahl  der  benutzten  Schriften  gewahrt  die  in  alphabetischer  Reihenfoli;« 
gehaltene  Zusammenstellung  anf  S.  334—368  eine  gute  Vorstellung,  bcbou 
allein  im  Hinbliok  anf  dies«  nnendliche  Habe  nnd  Sorgfalt  der  Bearbeitnag 
können  wir  niobt  nmbia,  das  v.  Beobtere w 'sehe  Bncb  mit  Dankbarkeit 
an  begrtlssen«  Die  demnächst  erscheinende  deutsche  Ausgabe  desselben  wird 
dazu  beitragen,  die  Ergebnisse  des  rnssischen  Gehirnforschers  weiteren 
Kreisen  sng&ngliob  zu  maohen.  R.  Weinberg  CDorpnt). 
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III.  Original- Veremsberiohte. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Dericht  der  Sitzaog  vom  d.  Mai  Iti^d. 

Vor  der  TagesorJnnnf?. 
284)  Westphal  stellt  eiüe  Kranke  mit  einer  ^^eiithüralicheo  Kramp  f- 
10  rm  vor,  wobei  eä  sieb  um  eine  Combi  uation  voq  Tetanie  uad 
Hytt«rie  handelt  Pktieatio  war  schon  1892  nad  1894  wegen  sohaell 
milbergebesdar  bailooinatorisohar  Varwirrthait  in  der  Cbaratö.  Im  An- 
«tthloaa  an  aina  Botbindoog  aD<I  während  der  Laotation  ihres  Kiodaa,  wob«i 
sie  Dooh  schwer  arbeiteo  nnd  aich  thermisohan  Sohädliohkelten  aussetzen 
mosstp,  traten  die  Krämpfe  zuerst  häoficj  am  Tage  spontan  auf,  Sie  können 
aber  auch  künstlich  darch  Druck  auf  <ien  sulcus  bicipitalis,  auf  deu  Hand- 
rUcken,  die  Wadenmuskolatur  ausgelost  W(>rdBn.  Eis  sind  tonische,  sehr 
schmerzhafte  Krämpfe,  die  entweder  halbseitig  oder  bisweilen  auch  gekreuzt 
anftretan  and  dnroh  ain  Gafflbl  von  Ameiaenkribbaln  oder  Tanbheit  ein- 
geleitet werden.  Dar  bieeps  iat  brattbart  angeapannt,  vorgewölbt,  die 
Hand  gebengt;  beim  Krampf  im  tibialia  antlcus  ist  der  Fuss  dorsal  fleotirt, 
die  Fa.sssohlo  ausgehöhlt,  der  innere  Fussrand  etwas  gohübpn.  Von  den 
card'malen  Symptomen  d'M"  Tataoie  Ist  keines  mit  Deutlichkeit  nachweisbar. 
iJahingegeu  bestehen  eine  Ge-^chmacksstürung  an  der  linken  Zungenhälfte 
und  leichte  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben,  also  einzelne  Stigmata 
der  Hyataria.  Einige  Uelerlegungen  fuhren  aber  mit  Wahraobainliobkaii 
SB  der  Annahme,  daaa  ansaar  der  Hysterie  noah  Tetanie  vorliegt ;  ao  daa 
Anftreten  der  Krämpfe  während  der  Lactation,  welche  ein  fianptoionant 
für  die  Entstehung  der  Tetanie  ist,  eine  wenn  auch  vorübergegangene 
Steigerung  der  mef^hanischen  mid  electrischen  Muskelerregbarkeit  in  Ver- 
biniiong  damit,  dass  die  Muskeln  noch  lange  nach  dem  Krämpfe  sichtbar 
und  schttterzhaft  sind.  Es  sei  schwer  zu  sagen,  wie  viel  von  deu  Symp* 
toman  auf  Hysterie,  wie  viel  auf  Tetanie  zu  beziehen  seien. 

Mendel  fragt,  ob  eine  Coupirung  der  Anfälle  durch  Drnek  anf  den 
Nacken  gelingt.  Er  selbst  habe  mehrere  Fälle  von  Tetanie  geaehen,  aber 
keine  aolehe  Complication. 

Koenig  hat  Tetanusstellnng  bei  einem  Kind  im  Anschluss  an  ein*^n 
epileptischen  Anfall  beobachtet.  Die  Stellung  wurde  Tage  bn-^  eingenommen. 
Weder  das  Tr  oosseau'sche  Fhäuomen,  noch  Uebererregbarkeit  waren 
nachweisbar. 

Goldatain  erianart  an  einen  vor  2  Jahren  von  ihm  vorgeatallten 
Fall  von  Hyaterie,  bei  dem  äbnliobe  tonische  Krämpfe  dnroh  die  mannig* 
fiiahatan  Beize  auszulösen  waren.    In  ähnlicher  Weise  waren  aia  damala  an 

conpiren.  Von  französischen  Autoren  sei  das  als  Diathese  des  contraatares  be- 
schrieben worden.  Er  glaubt,  dass  diese  Fälle  mehr  ala  Hysterie  wie  als 
Tetanie  zn  bezeichnen  sind. 

Rotmanu  gelang  es  bei  2  FäUeu  von  Krämpfen  im  Anschluss  an 
Infloenza  dieselben  vom  sulc.  bic.  int.  aus  zu  conpiren,  wovon  sie  ans* 
gegangen.  Differentialdiagnoatiaoh  aei  daa  von  Wichtigkeit,  da  aa  bei 
Tetanie  nieht  Torkomma» 
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Jolly  HasMrt,  die  eigenthttmlieha  Krampf  form  arinDen  oMMiiiUeb 
wegen  des  Sohmeriea  an  den  Typoa  den  Wadentempfea.   Einige  W«hr. 

scheinlichkeit  spreche  dafür,  daaa  die  Patientin  siinKohat  in  Folge  der 
Sehädlicbkeiten,  die  sie  getroffen,  an  derartigen  crampi  erkrankt  sei  and 
dass  im  weiteren  Verlanf  die  iry^tnrie  einen  onti^cheidenden  Einfliuss  io 
Bezng  auf  die  Auslosnnt^  der  Ivriiinpfo  ausgeübt  habe.  Wenn  sie  sich 
beolmohtet  fühlt,  \s  la  heute,  ist  t^uüü  sehr  viel  grössere  Häuiigkdit  der  üpoataQ 
eiotretenden  Krauapte  zu  bemerken  als  sonst. 

Weatphal  erwähnt  Eoeuig  gegenttb«,  die  Verbindang  von  Epi- 
lepsie nnd  Tetanie  aei  häufig  besehrieben.  Er  habe  so  aagen  vergeaaen, 
daaa  die  Patientin  auch  an  Ohnmachtsan fällen  nnd  Schwindel  leide,  wobei 
aie  hinfalle  und  sich  Beulen  zuziehe.  Dan  anderen  Herren  gegenüber  be. 
merk^  er,  dass  das  Haupt bild  Hyaterle  aei,  daaa  aber  Tetanie  nioht  mit 
Sicherheit  auszuschliessen  sei. 

185)  Brasch  zeigt  ein  Hirnpräparat  mit  enormer  Blutung  in  der 
Brücke,  welche  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  auf  eioe  Seite  he^chräokt 
erwies.  Die  Sectiou  wurde  unter  ungünstigen  äusseren  Umständen  vor- 
genommen, da  der  Verstorbeue  in  den  letzten  Jahren  sein  Vermögen  vtit- 
aehwendet  hatte  und  die  Angehörigen  eventuell  gerichtlich  eingreifen  wollten. 
Daa  Gntaehten  wurde  dahin  abgegeben,  daaa  der  Tod  an  Htrablotang  erfolgt 
aei  nnd  daaa  eine  aolche  nur  aus  kranken  Gefilaaen  zu  geachehao  pflege. 
Die  Erkrankung  der  Geftaae  nehme  aber  Monate  nnd  Jahie  in  Anapmdi. 

Tageaordnong. 

286)  Froemmar  (als  Gaat):  Ueber  tranmatiaehe  Taben.  (Kranken, 
voratellnng  ) 

Vortragender  referirt  über  2  Fälle,  welche  er  indessen  ala  aidit  be> 
weisend  für  die  traumatische  Tabes  hinstellt  und  von  denen  er  den  ersten 
vorsteilt.  Derselbe  ist  ein  42jähriger  Arbeiter,  bei  dem  sich  die  Krankheit 
nach  einem  Fall  über  ein  Seil  mit  Verletzungen  des  linken  Fusses  ent- 
wickelte. Es  sei  eine  Mehrvertheiluug  aller  krankhaften  Er^scbeinangea  auf 
der  verletaten  Seite  nachweisbar,  der  Ataxie,  der  Senaibilitätestöningeu, 
der  reflectoriachen  etc.  Zeichen  froherer  Laea  fehlten,  abgeaehaa  davon, 
daaa  die  Fran  den  Patienten  aehon  sweimal  in  der  Irrenanatalt  Henbeiga 
geweeen  sei,  W  e  et pharsches  Zeichen  und  Pupillenstarre  anfwiese.  Seibat. 
verständlich  müsse  man  die  Möglichkeit  einer  functionellen  Störung  neben 
der  organischen  im  Auge  haben.  Abei  sonat  aeiea  keine  2ieiohen  von 
Hysterie  vorliauden. 

Beim  zweiten  Mann  setzte  Tabes  nach  Fall  von  einem  Fostwageu  eio, 
wobei  er  aicb  die  flaut  Uber  einem  Schienbein  stieee.  Fotaa,  Lnea  wild 
io  Abrede  geatellt,  einzig  ▼erdAchtig  wäre  ein  Abort  der  Fran.  Am  Penis 
nicht  auf  Lnea  hinweiaende  Narbe.  Die  Eraoheinangen  eohloasen  aich  eng 
an  die  Verletzungen  an  und  drängten  sich  am  Ort  derselben  zusammen. 

Beim  dritten  Fall  trat  Tabes  nach  einer  durch  das  Anschlagen  einer 
eisernen  Stange  verursachten  Infraction  der  Ulna  auf.  Vie  Pathogenese 
war  anoh  hier  nicht  gaii/.  klar,  da  der  Mann  vor  vieloti  Jahren  duppelte 
Ulcera  am  Penis  gehabt  haben  will.  VorUagender  geht  nun  aui  die  Frage 
ein,  welche  Fälle  als  traamatisohe  Tabea  bezeichnet  werden  mOaaen. 
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Mao  habe  za  UDterscheideD :  1.  ob  das  Trauma  ein  centrales  oder 
peripherisobea  sei  UDd  2.  ob  ein  rein  wissenschaftlioher  Zasammenhaag 
btttoht  oder  eio  praotUcber  im  SioDa  der  ÜDfaüvenicheroDg. 

Die  wissenechaftlicha  Fragestellaog  laute:  kann  ein  peripberieohes 
Traoona  der  allein  zoreichende  Gruad  fttr  Tabes  sein?  Maa  rntttse  sagen 
können,  in  diesem  Falle  wQrdfl  keine  Tabes  stattgefaodeo  baben,  wenu  kein 
Trauma  vorgelegen  hätte.    Dazu  gehöre: 

1.  der  Ausschluss  anderer  ätiologischer  Factoren,  also  von  Lues,  RrkäU 
tuDg,  UeberaDstreuguug; 

2.  der  seitliche  Zn^ammeDhaDg  der  ErankbeiteereeheitinogeD  mit  der 
Verietaung.  Wenn  swiacben  Trauma  and  Tabee  naobweialiob  ein 
gesandea  Intervall  besteht,  wären  wir  nicht  berechtigt,  im  Traama 
eine  bervorrnfende,  sondern  höchstens  vorbereitende  Ursache  zu  finden  ; 

3.  wenigstens  bei  perli^herischen  Verletzungen  ein  örtlicher  Connex ; 

4.  eiu  quantitatives  Miuimum  den  Trauma,  also  eine  schworere  Läsion. 
In  der  Litteratur  gäbe  es  nnr  wenige  Fälle,  die  einer  Wissenschaft» 

lieben  Kritik  Stand  hielten. 

0avon  anaeiDanderznhalten  aei  die  praotiaohe  Frage,  welche  Bedinge 
nngan  ein  Fall  erfttUen  mlla^e,  nm  im  Sinne  der  IJnfallgeaetzgtbiing  ala 
traumatische  Tabea  anfgefasst  zn  werden. 

Hier  sei  Lues  ganz  irrelevant,  dagegen  mflssen  die  zweiten  bis  vierten 
Postulate  erfüllt  sein,  wenn  nicht  etwa  jede  Tabes  der  Unfailgeset^^ebuDg 
znr  Last  gelegt  werden  soll. 

In  diesem  Sinne  seien  auch  die  3  vorgeiulirteu  Faüe  als  traumatische 
Tabes  ansnathen. 

Leppmann  iat  in  der  Beihe  der  Ton  ihm  benrtbeilten  Fülle  nnr  in  denen 
beattglich  der  traouiatiaohen  Tabea  an  einem  positiven  Besaitet  gekommen, 
wo,  wie  hier,  eine  schwere  Quetschung,  namentlich  der  unteren  Extremität, 
vorlas:.  Aneb  in  diesem  Falle  f^lanbe  er,  dass  dio  Muskelschwäche  in  der 
der  Verletzung  entsprecheaden  Seite  angefangsn  hat,  nnd  verfüge  über  ähn- 
liche Fälle.  Es  sei  eine  grosse  Ungerechtigkeit,  wenn  man  denjenigen 
Laoten  die  Rente  versagt,  welche  wirkliob  krank  aind,  bis  za  dem  Momente 
das  Traumas  völlig  erwerbsfähig  waren  nnd  wo  die  Eraehainongeo  dai 
Tabss  von  da  an  eine  fortlauiende  Eeiha  bildeten.  Allerdinga  aei  ein 
•tsobwerendar  Umstati  1  darin  gegeben,  dass  die  Leate  anfangs  so  wie  so 
wep;en  ihrer  Knocbeoacbwellnng  nnd  erat  apäter  in  Folge  der  Krank* 
beit  hinkten. 

Von  den  Fällen,  wo  dio  Verletzung  central  war,  sei  er  nur  in  einem 
sehr  zweifeihalteu  iraile  iur  einen  Zusaaioieuhau^  zwischen  Trauma  und 
Tabes  gewesen,  wo  eine  oommotio  oerehri  vorlag  nnd  der  Betreffende  bei 
dao  ersten  Bagntaohtungen  nicht  genügend  antenaoht  worden  war,  es  daher 
nicht  faststand,  ob  nicht  schon  aar  Zeit  des  üsfalls  tabiaohe  Erachaianogen 
batteaden. 

Redner  erinnert  ferner  an  die  Fälle,  wo  Tabiker  ansicher  werden  und 
in  Ma^^chinen  hineiugerathen.  Durch  Zeugenaussagen  war  dann  nachweisbar, 
d&Hiy  die  Leute  onsichereu  Gang  hatten.  Er  konnte  in  solchen  Fällen  nicht 
glauben,  dass  durch  das  Trauma  alsdann  eine  wesentliche  Versohlimmemng 
das  bereits  btstehanden  Leidens  srfolgt  sei,  obsohon  die  durch  die  Inactivitftt 
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K9a«tsto  Maskttlsebwfteba  die  Enobaiiiiiiig«ii  in  itärk«rtm  Grad«  htrartnlmi 
laasen  köaae. 

Schliesslioh  hebt  L.  das  häufige  Auftreten  der  Dementia  paralytict; 
nach  VerletzuDo^en  bei  Personen  mit  lan<(wierigtir  Tabes  hervor.  Man  k  ione 
annehmen,  dann  sich  ao  die  bereits  vorhandene  orgauiäche  Krktar.kuDg  des 
Nerveuüyätema  durch  den  paychiscbeo  Shock  eine  solche  des  Hirua  aoscbliasse. 
Ein  Huii  m\%  angensohaiDUohar  Tabes»  walehar  aina  PCaiiDa  nadaelia 
Biaana  trug,  atolparta  ond  varbrttbta  aiab.  Naob  6  Woobas  war  typiiA« 
Paralyaa  vorbanuen.  SobliaaaUcb  aai  ihm  noch  aufgefallen,  daaa  die  F&IU 
mit  iraumatisoher  Tabes  anfaoga  aioan  aabnallan  Varlaaf  näbnan  und  diu 
aio  gewisser  Stillstand  einträte. 

Croo  meint,  dasä  die  Herabsetzung  der  motorischen  K,rait  dia  H 8g* 
liebkeit  einer  Complication  rait  Hysterie  näher  rflcke,  worauf 

Froemmer  wiederholt,  daää  äonst  keine  Zeiuheu  dafür  vorlägen. 

Rami^k  bat  atu  dar  DemoDatration  oiebt  da&  Eiadraek  gawonaia, 
ala  wenn  dia  Eraabainaogan  an  dar  varlatatan  Saita  atlrk«  aaiao  ood 
wOrde  sich,  wenn  es  sich  um  einen  Unfallkrankea  handelte,  fragaai  ob 
nicht  eine  unbewnsste  hysterische  Complication  vorhanden  ist.  Die  prac- 
tische  Begutachtung  der  tln  fall  verletzten  seitens  des  Herrn  Leppinaoo 
gehöre  ei^eutliclv  nicht  hierher.  R.  ist  auch  der  Ansicht,  dass  ein  solcher 
entscbadigt  werden  rnttsse ;  ganz  anders  liege  die  wissenschaftliche  1^  rage. 
Er  baba  nia  d^a  Uabanangnug  gewonnen,  dass  wirklich  dnrab  ain  Traant 
allain  dia  Tabaa  barvorgabraobt  wird. 

Leppmann  erwäbnii  daaa  dar  Fall  von  ibm  gariobtUeh  bagntadittt 
wordan  iat.  Dar  Mann  war  daiLala  wanig  nntarsocht  ond  L.  glanbt  nicht, 
dass  irgendwie  eine  Autoauggestion  vorgelegen  habe.  Differenzen  in  den  | 
Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  waren  damals  schon  aoagesprocheo.  Bei  ^ 
einem  wirklich  Atactischen  sei  doch  schwerlich  eine  Differenz  in  der  Ataxie 
simulirbar.  L.  betont,  dass  die  piactische  i^rage  sehr  wohl  hierher  gehöre, 
wann  man  aicb  aoob  in  ainar  wiaaanaabaftUoban  GaaaUaebaft  baftnda. 

Lawandowski  bllt  aa  für  an  wait  gagangan,  wann  man  aia- 
maligen  Abort  dar  Fran  lltr  Lues  des  Mannes  verwartba. 

Froemmer:  Laes  ist  sicher  nicht  bewiesen,  aber  auch  nicht  ans* 
zoschliesseu.  Herrn  R  e  rn  a  k  gegenüber  bemerkt  er,  dass  die  R-^saltate 
ver^-chieduue  Male  I eat>;oatt'llt  worden.  Kr  glaubt  diu  Eraclie unm^en  um 
so  meiir  iüi:  organisch  bedingt  halten  zu  müs^ien,  als  andere  Autoreu  äuicbe 
naeb  Tranmen  gefunden  bAttan. 

2'^7j  Koenig  :  Ueber  die  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen  in  Betracht 
komnitjn den  prüdiaponireuden  und  ätiologisclien  Momente, 

Vurtrageuder  unterscheidet  zwischen  eigeutlich  ätiologischen  und  priU 
diaponirendan  basw.  aina  Prftdiaposition  doonmantirandan  Homantan* 


Zn  dan  arstaran  raobnat  ar : 


a)  Die  schwara  bazw.  aaphyatiaoba 

Geburt; 

Zn  dan  latataran: 


b)  das  Trauma  capitis; 
o)  dia  Infaetionakrankbaitaa* 


a)  Die   payoho-nanrotiioba  Hara» 
ditlt; 


I  b)  Phtbiaa  in  der  AjMiidaot; 
I     e)  Fotu  das  Vataraj 
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t])  Loes  in  d^r  AscendeD^; 

e)  BluUverwaodtschaft  der  Eitern  ; 

f)  MimliBelict    oder  psyohiscbes 
trtomft  mmtris  in  graviditete  ; 

g)  FrühgebQrt; 
b)  Erstgeburt; 

i)  nnebnliche  Gebort  (aoter  Um* 

ständen  )  : 


k)  sjiiitere^  o'ler  letztö.s  Kind  einer 
iäugerea  GeiieratioQsreihe ; 

l)  angeborene  Idiotie; 

m)  epileptisohe  ABfiUle,  welohe  der 
Lftbmiwg  läixgere  Zeit  ▼orfco»* 
^eben; 

n)  Kind,  schwiobUoh  von  Ge- 
burt an ; 


oj  Tod  '/Hlilreiober  Geschwister  in  frdhpr  Jnn;pQd^ 

V  ,      ,  1   w      .1    .    I    Eine  Pfftdisposition 

hezw.  mebr  oder  weoiger  verdächtige  Aborte ,  v       i  » 

p)  Nerreakrankheiten,  Phthise  beiw.  Seropkulose  |       ocomeo  iren  e 
bei  Geeohwietern.  ^ 

Von  den  Stiologisoben  Momenteo  kOoiieD  die  beideo  ersten  gelegent- 
lieb  eine  prädieponiiiDde  Bolle  spielen. 

Die  ünttrauchnngen  K.'a  basiren  aof  70  Fällen  eigentlicher  cerebraler 
Kindel  lahmun<,'  mit  Ansscbloss  der  zwischen  deoaelboo  und  ^iofaober  Idiotie 
stehenden   Z wiacheniürmen. 

Verfaüäer  weist  zaoächst  naüb,  dasä  zwischen  den  einzelnen  Läbmunge- 
femen  mit  Being  nnf  die  prtdisponirendeD  wie  Utiologisoben  Momente  ein 
priaeipidler  Uatenobied  nieht  besteht,  nnd  bespricht  die  RMoltate  seiner 
UntersnchnngeD  im  Ganzen. 

Kor  in  17  FftUen  von  70  konnte  die  Aefciologie  im  Sinne  des  Vor- 
tragenden nachcrewiescn  werden. 

Darunter  betrafen  H  Fälle  die  schwere  bezw.  &spbycti8obe  Geburt, 
4  Fälle  das  Kopttrauma  uud  5  Fälle  Infectionskrankheiten. 

In  13  dieser  Fälle  waren  prädisponirende  Momente  vorbanden.  V. 
legt  ttberhaopt  grossen  Werth  anf  den  Nachweis  derselben  und  zeigt,  dass 
aoeli  In  last  allen  F&Uen  (»ohne  Aetiologie**  mindestens  ein  ond  meist 
mehrere  derartige  Momente  vorbanden  waren. 

Unter  den  70  Fällen  war  der  Gebortsverlanf  42  mal  normal,  3  mal 
nicht  bekannt  und  in  den  flhrit^eu  Fällen  handelte  ef^  «ich  nrn  Frühf^eburt, 
schwere  bezw.  aaphyctische  Geburt.  lu  4  Fällen  konntu  der  Eiutiuss  des 
letzteren  Momentes  nicht  festgestellt  werden,  in  eioum  Falle  wirkte  er 
prädieponirend,  insofern  er  za  congenitaler  Idiotie  fflbrte,  zo  welcher  sieh 
%  Jahrs  spiter  die  Lihmong  gesellte,  ond  in  2  F&llen  war  die  aspbyctischs 
Gebort  sieber  ohne  jeden  Einfloes. 

Kor  in  19  FgUen  handelte  es  stob  nm  Erstgeburt. 

Das  Maximum  der  Lähmungen  fiel  in  Uebereiostimmoog  mit  anderen 
Autoren  in  die  ersten  3  TjebfuHahre. 

Unter  89  Fällen  eigener  Beobacbtung  befanden  siob  49  männliche 
und  40  weibliche  iviuder. 

K.  resomirt  sich  folgendermassen : 
1*  Wir  kennen  nor  8  fttlologisobe  Momente  far  die  cerebralen  Kinder* 

lihmnngen:  die  schwere  bezw.  asphyctisebe  Gebort,  das  Kopllraoma 

und  die  lofectionskrankbeiten. 
2.  Alle  anderen  in  Betrnobt  kommenden  Momente  };;'[] [i i  n  bei  dem  heutigen 

Stande  unserer    Kenntnisse    nur   als  prädisponirende   bezw.   als  eine 

I^rädispositioo  docameotirende  angesehen  werden,  womit  natürlich  die 
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HOgliobkoit,  dam  das  «iae  odsr  «ndare  donalbMi  gel«g«stlMb  «neb 
fttiologtsoh  wirksam  sein  könnte,  nicht  ansgeschlossen  werden  soll. 

2*  Die  schwere  bezw.  asphyctische  Geburt,  wie  das  Kopftraama  kOnntn 
unter  Umständen  die  Rolle  eines   prädisponirenden  Momentes  spielen. 

4.  Auch  in  den  Fällen  ^mit  Aetioiogie'*  begegneo  wir  sehi  häufig  prä- 
disponireudeo  Momenten. 

6.  Id  der  Metunnihl  aller  FftUe,  ia  weloheo  eioe  genaoe  Aoamnese  erhoben 
werden  kann,  lassen  sieh  mehrere  pi^isponirende  Moaeiite  naohweises 
und  Frend  bat  ganz  Recht,  wenn  er  das  „Conoorrirea"  mehrerer 
solober  Momente  fttr  beacbtenswertb  hält. 

6.  Der  rrnnmat'schen  cerebralen  Kioderlähmoog  kann  vorlftafig  ttoe 
SoDüerstelluug  eicht  eingeräumt  werden. 

7.  Die  psycho-necrotische  Heredität,  sowie  der  Potus  des  Vaters  nehmen 
eine  ziemlich  hervorragende  Stellung  unter  den  prädiäpouirenden 
Momenten  ein. 

8.  Von  noch  grösserer  Bedentang  ist  das  Vorkommen  familiärer  Caebozien. 

9.  Die  Phthise  in  der  Asoendens  scheint  einen  gewissen  prftdispOQtrondes 

EintiaHs  7.y\  haben. 

10.  Dem  Euiiluss  Her  Phthise   in  der  Ascendenz  kann,   soweit  dies  nach« 
weisbar,  uur  eine  untergeordnete  Stellung  anerkannt  v/erden. 
(Der   Vortrag  erscheint  austUbrlicb  in  der    Deutschen  Zeitschrift  für 
Nervenbeilkonde.) 

Kalis  ober  betont  nater  den  ooeasionellea  Momenten  die  Hiafigkeit 
der  Frühgeburt  bei  der  cerebralen  Kinderlfthmnng.  In  den  von  ihm  beobaeb. 
teten  Fällen  lag  keine  Loes  vor.  Dahingegen  sei  bekanat»  dass  olno  grosse 
Zahl  der  Kinder  mit  cer.  K.  i^ieh'^nmonatskintler  sind. 

RichtRr:  Aus  der  T>itteratur  gehe  hervur,  dass  scboelie  Gebarten 
nameDtiicii  Blutungen  in  den  üirubemisphärea  mit  sich  brächten. 

Koenig  erwidert  Herrn  Raiiso  her,  dass  unter  den  70  Fftlleo 
7  Frttbgebnrten  waren.  Lnes  liess  sich  in  keinem  nachweisen»  weswegen 
er  die  Frttbgebnrten  nuter  die  prädisponirenden  Momente  gereobnet  habe. 
288)  Levy-Dorn:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tremor.  (Autorreferat.) 

Die  grosse  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Glieder  bei  einzelneu  Zitter- 
arten hin- und  hers'chv,'aTikf>n,  erscheint  nur  auf  den  f  rsten  Klick  pathologisch. 
Das  Zittern  liat  in  dioacr  Beziehung  sein  j)hy*'iologi8ch'üi>  Aualogon  in  dem 
willkürlich  tetanisirten  Muäkel.  Die  Erscheinung  des  Muskeltoos  ist  dsr 
bekannteste  Beweis  fttr  das  Bestehen  von  Sohwanknngeo  wthrond  d«i 
Tetanns,  wenngleich  nach  der  ersten  Betraobtnng  vollständige  &nbe  d« 
Mnskels  zu  besteheu  scheint. 

Helmboltz  hat  die  Schwankungen  des  Muskels  während  des  Tetaoos 
ttuf  19,5  in  der  Secunde  t'estfrestellt.  Neuere  Untersuchungen  sprecben 
dafür,  dass  die  Zahl  zu  Koi  h  gegrittea  Lst.  Sie  Hegt  in  Wahrheit  um  10 
herum,  bald  höher,  baiii  niedriger.  Die  Zahl  stimmt  also  merkwürdig  mit 
derjenigen  Uberein ,  welche  von  den  sohuelUchlägigeu  Zitterarten  <^ 
reicht  wird. 

Abgesehen  von  der  Zahl  der  Schwankungen  hat  der  willkttrlieba 
Tetanus  anch  nooh  den  nervttssn  Ursprang  mit  den  meis'en  Zittersrlm 
gemeinsam. 
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Di»  Stolle  det  CentnloerveoByitoms,  ao  weleker  die  Dieoontiniiitilt 
dir  Bewegoogen  —  am  eUgemeiii  za  epreohen  —  erieagt  wird,  ist  vod 

TerschledeneD  Seiten  zn  bestimmen  gesucht  worden.  Die  Experimente  ba« 
fichr:iDkten  sich  in  dieser  Hinsicht,  soweit  bekannt,  auf  die  Analyse  des 
Tetanng.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sowohl  bei  der  Reizung  der  Hirn- 
rinde, wie  bei  der  des  RUckfinniarka  und  der  zwischen  ihnen  liegenden 
Regionen  gelingt,  Contraotioneu  vom  Character  der  wiUkllrliobeu  auszuladen, 
d.  b.  die  SohvuiknDgeti  bebeo  io  «lies  diesen  F&Hen  niigeftbr  dieselbe 
ZaU  und  es  kommt  auf  diesem  W^e  niobt  snm  vollkommenen  Tetanns. 
Es  bleibt  mithin  durch  die  Versuche  unentschieden,  ob  die  Discontinuität 
der  Bewegung  in  den  höheren  oder  niederen  Centren  geschaffen  wird.  Denn 
es  wäre  ja  denkbar,  dass  von  der  Hirnrinde  nnr  eontiniilrriebe  Reize  aus- 
diessen,  welche  gleichsam  wie  der  constante  Strom  durch  den  Wagner- 
icben  Hammer  erst  im  Kücken  mark  unterbrochen  werden. 

Bedner  sochte  deber  die  Frage,  welche  hier  weeentlieb  ioteressirt, 
simlieb,  *ob  sebon  normaler  Weise  kObere  Centren  eine  so  grosse  Disoonti* 
anitit  der  Bewegung  ▼eraalassen  kttnnen,  wie  sie  beim  gewöhnlisben  Tetanus 
und  den  sebnellen  Tremorarton  vorkommt,  anf  anderem  Wege  zu  entscheiden. 

Er  Hess  die^^olbe  willkürliche  Beweuinnp;  mön;lichst  oft  wiederholen  nnd 
die  Häufigkeit  der  Wiederholung  durch  Registnrapparate  aufschreiben.  £s 
wurde  insbesondere  mit  dem  Zeigeüuger  ein  eiectrischer  Contaot  (Morse- 
sohlflsse]}  niedergedrückt  und  gelöst,  das  Ein-  und  Austreten  des  electrischen 
Stromes  dorob  ein  Pfeirsobes  Signal  angezeigt  and  anf  ein  Eymographion 
in  Qblieber  Weise  ttbertragen. 

Bei  6  gesunden  Personen,  welche  so  geprüft  worden,  konnte  in  einer 
Secnnde  7—11  mal  der  Contact  geschlossen  werden.  De  e?  zum  Wesen 
der  WillkUrbewet^nnf::  gehört,  dass  die  in  der  Rinde  localisirte  R-^werrnnKs- 
Vorstellung  der  Bewegiuji^  vorausgeht,  so  spricht  der  oben  miiL^i  tbüiltö  iiötund 
dafür,  dass  die  Hirnriude  ebenso  schnell  Impulse  auüzuseudeu  vermag,  wie 
die  niederen  Centreo. 

Für  die  Lebre  vom  Tremor  folgt  darans,  dass  die  bebe  Zsbl  seiner 
Schwankungen  insofeiu  nie  pathologisob  ist,  als  sokoo  normaler  Weise  die 
Ganglien  ebenso  sohneile  Wiederholungen  von  Bewegungen  veranlassen  können, 
und  dass  jene  Thatsache  uichts  Befremdendes  enthält,  in  welchen  Ort  des 
Centrainervensystems  mau  auch  den  Ursprung  des  Zitterns  verlegt. 

Ausser  bei  Gesunden  hat  Vortragender  bei  18  Patienten  die  Fähigkeit 
geprOft,  wie  oft  sie  die  WiUkarbewegungen  hintor  einander  wiederholen 
können  und  die  erhaltenen  Zablen  mit  denen  ihres  Zitterrhykmns  vergliohen. 
Er  fand  im  Allgemeinen  eine  ttberrasebende  Uebereinstimraong  beider  Zahlen- 
gmppen.  Wo  das  Zittern  langsam  war,  traf  dies  anob  fttr  die  willkürliche 
Wiederholuni^s'filhigkeit  einer  l^owej^nng  ?n  ;  ja  die  in  einer  Secnnde  möglichen 
WillkUrbeweguugen  betrugen  meist  genau  so  viel,  wie  die  rbytmiscben 
Zwaogsbewegungeu  des  Ziiterns. 

Das  geprüfte  Material  wurde  durch  7  Fälle  von  Paralysis  agitans, 
4  F9XU  von  multipler  Sklwose,  2  von  Hotbns  Basedowii,  8  von  Nenrastkenie, 
1  von  trnnmatisoher  Kenrose  nnd  1  von  Anilintremor  gebildet 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  einem  Pa. 
tienton  mit  Ftoalysis  sgitans  sine  agitattone  die  Zahl  der  WiUkttrbewegangeo  6, 
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bei  einem  eolchen  mit  moltipler  Sklerose  eine  agitetione  6  betrog,  elio 
floyiel,  wie  der  Bbytmns  dtts  ZittemSt  welohee  gewtthnltßb  bei  der  geBtantni 
Krankheit  vorbanden  ist 

Die  erwähntea  UntersnehungeD  sprechen  abo  dafür,  dass  wir  in  Jer 
Bestimmung  der  in  der  Znitf^inheit  inr)<ilieh"n  Wi»^derholiing  willkmlicher 
BewHfi^nngen  ein  Mittel  in  der  Hanil  tiaben,  den  iiUytmns  auuto  ifemor« 
vüruuüzusageu.  SoUte  der  Tremor  aber  bei  eioer  mit  ihm  eiabergebeodtio 
Krankheit  fehlen,  so  ist  die  Aussieht  eröffnet,  seinen  Cbaracter»  so  weit  er 
steh  im  Bbytmns  offenbaren  wttrde,  schon  vor  sein«m  Auftreten  ans  das 
WillkUrbewegangeo  zu  erkennen;  mit  anderen  Worten:  Wir  branehea  nicht 
mehr  immer  anf  die  Zwangshandlang  des  Zitterns  za  warten,  nm  gewiiM 
Zeichen  d^-r  Krankheit  festzustellen. 

Weitere  Erfahi  iiti::>  n  mds.sen  natürlieb  erat  lehren,  wie  viele  Aus* 
nahmen  von  der  entwickelten  Kegel  bestehen. 


IV«  Referate  und  Kritiken. 

A.  Hilfswissensohaften. 

1.  Physiologie. 

289j  M.  Bombarda;  Lb»  neurones,  Thypnose  et  rinbibition. 

(iRevne  nenrol.  Nr.  )1,  1897,) 
Der  Verfasser  gebt  bei  seinem  Versnob,  den  Zostand  der  Hypnose  aef 
Grnnd  der  Nenrottlebre  zn  erklären,  von  der  Annahme  der  Beweglichkeit 
der  Zellfortsätze  aus.  Anf  diese  hat  bereits  Mathias  Dnval  eine  Theorie 
des  Schlafes  basirt  nn  i  B.  glaubt,  das^i  dieselbe  für  die  Erklärung  des 
ganzen  psychischen  Lebens  von  grösster  Bedeutung  ist.  Die  Hypnose  ist 
nach  6.  kein  pbysiologischor  Schlafzustand ;  sie  ist  eine  Hemmungä>£r- 
sebeinnng.  Die  TJnbeweglichkeit  eines  Gliedes  kann  durch  entgegeagesatste 
Bedingungen  herbeigeftthrt  werden,  durch  Libmung  seiner  Muskeln  und  doreb 
Gontraotnr  derselben.  Auch  die  Neuronfortsftise  können  ihre  Beweglichkeit 
einbflssen  und  zwar  sowohl  durch  Contractur  als  durch  Lftbmnng.  la  der 
Hypnose  handelt  es  sinh  um  Contractur  der  Fortsätze,  während  dem  phy- 
siologischen Schlafe  J^ähmung  derselben  zu  (xrunde  liegt.  Die  im  Zustand»! 
der  Contractur  befindlichen  Fortsätze  sind  jedoch  noch  gewisser  —  suppiö- 
meutärer  —  Contractioneo  fähig.  Zur  Stütze  dieser  Auffassung  führt  der 
Autor  an,  dass  die  Hypnose  durch  andauernde  Erregung  der  Sinneacffgese 
herbeigeführt  wird,  welche  die  Protoplasmafortsätse  in  einen  Znstand  der 
Tetanisation  (Contractur)  versetzen  soll.  Dieser  Contracturzustand  pflanzt 
sich  durch  die  ganze  Verkettung  der  Neurone  fort.  Die  Möglichkeit  8appi^ 
mentärer  Bewegungen  zieht  die  soggerirten  Acte  nach  sich.  Die  Starre  der 
in  Schwiugung  versetzten  Fortsätze  erklärt  die  Steifigkeit,  Unveränderlicbkeit 
und  Langsauikeit  der  automatischen  Bewegungen  der  Hypnotisirten.  Die 
verschiedene  Wirksamkeit  der  Suggestionen  hängt  von  den  mehr  oder  minder 
zaklreiohen,  mehr  oder  minder  leichten  seitlichen  Verbindungen  ab,  weldie 
mit  dar  udireoten  Verkettung*  der  Suggestion  hergasteUt  sind.   Ala  »direeti 
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TtrkettQDg*'  bezeiaboet  B.  den  Pfad  der  Nenrooe  und  Änaltofer,  welokom 

di«  saggestive  Erregung  yon  ihrem  Eintritt  durch  das  Sinnesorgan  (Sng- 
gestionl  bis  znin  Anlangen  in  den  Mosbeln,  die  sich  der  Suggestion  ent- 
sprechend cootrahireu,  folgen  mnss.  Diese  Verkettniip:  ist  derjenige  Pfad, 
welchen  die  eingetretene  Erregung  am  leichtesten  durchUuit.  weil  sieh  hier 
ifi  Folge  TOD  Gewöhnung  die  erforderlichen  Bertlbrungeu  am  leichtesten 
bentailen.  Sind  wenig  seitliche  Verbindungen  vorhanden  oder  sind  deren 
Fortiilia  letobt  bew^Ueh,  so  voUsieht  sieh  die  Soggestion  leicht,  im  ent> 
gegeogesetzten  Falle  kommt  der  si^gerirte  Act  nar  adiwierig  oder  ttborbnapt 
nicht  za  Stande. 

Dass  sich  gegen  diese  Vibrationstheorie  manches  einwenden  lü.sst,  ist 
selbstverständlich.  Die  Anhänger  der  Isüocy'schen  Schale  weiden  sich 
sicherlich  mit  dertielbeu  nicht  befreunden  und  zwar  schon  aus  dem  Grande, 
veil  sie  den  Sinnesnisen  nicht  die  Bolle  bei  der  Herbeifflhrnng  der  fiyp- 
acse  sQschreibeo,  welche  B.  derselben  soerkennt.  Dass  die  Theorie  nicht 
gans  neu  ist  nnd  schon  vor  mehr  als  150  Jahren  einen  sehr  beredten  Yer« 
treter  in  dem  Engländer  David  Hartley  hatte,  scheint  dem  Verfasser 
entgangen  an  sein.    L.  Löwenfeld. 


2&0)  J.  Rosenthal  (Erlangen)  und  M.  Mendelssohn  (Petersburg):  lieber 
die  Leitungsbahuen  der  Beliexe  im  BUckenmark  nnd  den  Ort  der  Keflex« 
Übertragung. 

(Nenrolog.  Centralbl.  1897,  Nr.  21.) 
Zahlreiche  Versuche,  welche  B.  angestellt  und  M.  wiederholt  nach- 
geprüft hat,  führten  (ibereinstimmend  zu  dem  Ergebniss,  dass  für  das  Zu* 
Standekommen  der  Reflexe  bei  eben  ausreichenden  Reizen  der  unversehrte 
Zusammenhang  der  sensiblen  nnd  motorischen  Leitnngsbahneu  mit  den 
oberen  .Theilen  des  Rückenmarks,  d.  h.  dem  Ab.schuitt  au  und  dicht  unter- 
halb der  Spitse  des  Calamas  soriptorius  (Kegio  balbo-cerviealis)  unbedingt 
Bothwcndig  ist.  In  dieser  anatomisch  allerdings  nicht  genan  abaogrenzenden 
Gegend  sind  also  alle  die)enigen  Apparate  gelegen,  welche  die  grösste 
Heflexerregbarkeit  besitzen.  Wird  dieee  Stelle  zerstört,  so  mttssen  die  Beise 
erheblich  gesteigert  werden,  damit  ein  Reflex  eintritt.  Bei  solchen  „aus- 
reichenden"' Reizen  kann  die  Auslösung  des  Reflexes  auf  jeder  Hohe  des 
Kückeiiiuaiks  (i^uf  dem  kürzesten  Wege)  erfolgen.  Bei  vorsichtiger  Steiger- 
ang  der  Reizung  treten,  wenn  mau  z.  B.  iiie  Haut  des  rechten  Fasses  reizt, 
am  leichtesten  an  der  rechten  nnteren,  dann  an  der  rechten  oberen,  dann 
an  der  linken  oberen,  dann  an  der  linken  Extremilftt  Befleze  anf,  während, 
weiMi  die  Regio  bulbo-cervicalis  zerstört  ist  nud  stttrkere  Reize  wirksam 
werden,  die  Reihenfolge  eine  andere  wird,  Reflexe  am  leichtesten  an  der 
rechten  unteren,  dann  an  der  linken  nnteren,  dann  an  des  rechten  oberen 
und  zuletzt  an  der  linken  oberen  auitreten  ;  in  Ut^tertiu  Falle  scheint  also 
die  Reßexübertragong  in  den  unteren  Abschnitten  des  Rückenmarks  vor 
sich  an  geben. 

Die  kliniMhen  Beobaohtnngen,  wonach  bei  Erkrankungen  in  den  oberen 
Partien  des  Rückenmarks  die  Reflexe  ganz  oder  theilweise  anshdleo,  er- 

klSrSD  sich  also  einfach  durch  Zerstörung  des  Ortes,  an  welchem  normaler 
Weisa  die  Beflexttbettragnng  stattfindet.   In  dieser  Gegend  liegen  auch  das 
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Centmm  der  ^epileptiformen*  Krämpfe  von  Kii«smanl  and  Turner 
und  das  „Kracupfceatnmi*  No  t  ii  u  age  l' i.  Die  grösserere  Reflexerregbar» 
keit  der  höheren  RUcktiuiuarksabschnitte  zeigt  sich  aach  aus  der  über- 
wiegenden  Häuügkeit  der  Krämpfe  iu  den  von  ihnen  innervirten  Maskeln. 

Die  von  den  Ytrfasierii  gefnndeMn  Thatsaehoa  weiaen  darauf  hin, 
dam  dia  karsen  Wage  dem  Uebargang  dar  Erragaag  eineD  aUlrkeren  Wider, 
stand  bieten  als  die  langen  (aafstaigenden)  durch  das  Halsmark.  Vermath- 
lieh  sind  in  den  kurzen  Bahnen  zahlreiche  Endbänrnchen  eingeschaltet, 
welche  mit  den  Anfängen  der  motorischen  Neurone  nur  in  lockerem  Zo- 
sammenhang  steiioo  ;  die  langen  Bahnen  sind  aber  5^ngl«ich  'iiejeni^^en, 
welche  die  sensible  Erreguog  nach  dem  Grosshiru  leiten,  aiäo  nur  einen 
geriagen  WidflKataad  M«tan  flBflflsaa,  wlÜiraDd  im  Bnlbaa  aelbttt  wo  der 
Uobergang  in  motorische  Neoronea  atattfindeti  dieser  durch  besondere  Yer* 
bindnngen  erleiobtert  sein  mnss.  Hoppe. 


291)  Spina:  Ezpetimentelle  Untersuchungen  über  dea  Einfloss  voa  Rflokes- 

marksdarobtrennangen  a  if  den  Kreislauf  des  Gehirns. 

(Wiener  kliu.  Wocheuschr.  1897,  49.) 
Verfasser  sucht  auf  exparimenteUem  Wege  die  Frage  nach  der  Ab* 
bftngigkeit  der  Blntversorgung  des  Gehirns  von  vasooonstriotorisohen  Appa^ 
raten  an  beaatworten.  Es  empfiehlt  steh,  das  Besam!  der  .ftasserst  griiad* 
liehen  Untersncbungen  wenigstens  theilweläe  wörtlich  wiederangeben:  ,Die 
cerebralen  Gefilsse  stehen  unter  dem  Einftusse  eines  vascconstnctorlschen 
Centniras,  das  sich  ungefähr  vom  3,  Halswirbel  kopfwürts  in  dpr  Wei«;? 
ausbreitet,  dass  das  verlängerte  Mark  in  der  Hölie  der  Mnmliraua  allaotu- 
occipitalis  reichlich  mit  vasocoastricturisohen  Bahnen  tur  das  Gehirn  ver- 
sehen ist.  Anf  diesem  Wege  krensen  sieh  die  Bahnen  in  einer  nnvoU- 
stiadigen  Weise.  Die  DnrohschneidnLg  des  Tsrlftngerten  Markes  hat,  de 
dieselbe  die  cerebralen  Vasoconstriotoren  lähmt  und  gleichzeitig  eine  Blat- 
druckerhöbung  bewirkt,  eine  starke  UeberfUUnng  des  Gehirns  mit  Blut  zur 
Folge,  durch  weichte  blossgelegte  Hirntheile  sich  röthen  nnd  ihr  Volameu 
derart  vorgrösf^crn,  dasä  dieselben  bei  einer  künstlich  angebrachten  Apertur 
im  Schädeidaciio  unter  Berstuog  von  Blutgefässen  und  von  Gehirn ventrikela 
nnd  Bildung  zahlreicher  apoplectisoher  Herde  hervorquellen.  Die  «bea  an* 
geführten  YerUnderangen  treten  an  dem  im  Craniam  verbliebeaen  oder  mis> 
deatena  mit  der  Dnra  bedeoktem  Gehirne  nicht  ein.  Die  Oblongatadarob- 
trennnng  hat  aber  aoch  hier  heftige  Gehirnhypmftmie  sur  Folge,  da  die 
Menge  des  aus  dem  Gehirn  fliesJ5enden  Blutes  um  ein  vielfaches  vermehrt 
ist  und  dasselbe  einen  hf^Ueren  Farbenton  annimmt."  Dass  die  Hirnhyper- 
ämie und  das  Heivoi^ueUeu  des  Gehirns  wirklich  auf  der  Lähmung  der 
Vasoconstriotoren  des  Gehirns  beruht,  wird  u.  A.  dadurch  bestätigt,  dsti 
anch  andere  den  Blntdmok  des  Kdrpers  erhöhende  Binflflsse  das  Gehin 
ans  dem  Schftdel  hervortreiben  kOnnent  nachdem  snvor  die  eerebralea  Veso* 
constrietoren  dnrob  DnroUscbneidung  ihre  FuoctionsfUbigkeit  eingebflsst 
haben,  z.  B.  duroh  Ligatur  der  aorta  descendens  oder  in  Folge  Rsiziiog  dea 
peripheren  Oblongatastumpfes ,  am  stärksten  jedoch  durch  Injection  von 
Ncbeniiierenextract.  Wird  dagegen  der  Blutdruck  vor  dev  Obloügat&iiiirch- 
treuüuug  mitteis  Duroheohneidang  der  Splanohinoi  erniedrigt,  so  wird  isah 
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der  Gehirnprolaps  geringer.  Auch  die  Durchtrennung  der  Oblougata  naoh 
vorausgegangener  Durehscbneidun;^  dos  Markes  in  der  Höhe  des  ?>.  Hals- 
wirbels ruft  nur  einen  geringen  Prolaps  hervor,  da  aich  in  Folge  des  erdten 
Schnittes  keine  genügende  BlutdruckerUöhung  einstellen  kann. 

L  e  h  m  a  D  0  (Waroeok). 


292)  O.  Eider:  Tb«  intncranlal  eironUtion  in  aom«  of  ito  aspftots.  (Dar 
iolraeraoialle  Kraislaof.) 

(The  Lftncot,  13.  Nov.  1897.) 
Verfasser  kommt  anf  Grund  von  Experimenten  za  lolgendoD  Soblass* 
lolgeruugea  in  Bezug  aul  die  Circulation  im  (lehirn  I 

1.  Bei  geöÜ'netem  Schädel  sind  zwei  Arten  von  Pulsation  zu  unterächeiden  : 
die  arterialU  und  die  respiratorische,  latstara  iu  daa  Yanan  aotatahaad. 

2.  Bai  gaaehloaaeaem  Sohttdel  ist  dia  venSaa  daroh  die  Raapiration  ba* 
wiikte  Palsatlon  von  grossar  Wiobtigkeit. 

3.  Bei  geöffnetem  Schftdel  iat  wibrand  der  Inspiration  dia  Aspiration 
von  Blut  ans  den  Gehirnvenen  von  einer  Cümpresaion  der  Qafiteaa 
and  einer  Zusammenziehuog  des  Gehirns  begleitet. 

4.  Bei  geschlossenem  Schädel  wird  ebenfalls  Blut  ans  den  Venen 
getrieben  unter  gleichzeitiger  Abnahme  dös  lutiacrauiüiiüu  Druckes. 

5.  Ein  üabergang  von  CerebroapinalflOssigkeit  ana  der  BOckanmarkabObta 
bei  den  Atbmnngabewegaogen  oder  bei  dar  arteriellen  Pnlaatioo  findet 
nicht  statt. 

6.  Wahrscheinlich  tritt  bei  der  Entleerung  der  Venen  darch  die  Inspiration 
gleichzeitig  eine  Dilatation  der  Arteria  ein,  Während  bei  der  Eupiration 
das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

7.  Dnrch  die  arterielle  Pulaatiou  wird  anf  die  luiracraniellen  Voncn  ein 
seitlicher  Druck  ausgeübt,  der  zn  einem  vermehrten  BlutabÜuss  aus 
der  SebSdelbOble  fahrt. 

8.  Diese  Bewegnngen  der  Venen  bei  den  Atbembewagangan  nnd  bei  der 
arteriellen  Palaation  treten    hi   len  grossen  Venen  der  Hirnrialo  anf. 

9.  In  der  BUokeomarkshöhle  tinden  wahrscheinliob  dieselben  Wechsel* 
bewegangen  von  Compression  nnd  Dilatation  der  Arterien  nnd 
Venen  statt. 

10.  Bei  plötzlicher  Zunahme  des  Drucks  innerhalb  der  Wirbel-  und  iiilckcn- 
markshöble  wird  die  Blntung  in  ihnen  nicht  veiUndert,  eine  Yer- 
ftsdarnng  tritt  nnr  insofern  eiOi  als  a)  entweder  die  Menge  des  ▼eni^san 
Blotaa  vermindert  wird  nnter  entspreohender  Znnabme  des  arteriellen 
oder  viae  versa,  oder  b)  der  Blntflosa  dnrob  die  GapiUaren  eine 
Aendernng  erfährt. 

11)  F'ir  Aenderur^en  in  den  Druckverhältnissen  innerhalb  der  Schüdel- 
hohie  ist  die  Ueschwindigkeit  des  BlutÜasses  in  den  Uapiliaren  von 
Wichtigkeit. 

18.  Gesteigerter  Hirndmok  in  Folge  ^naa  Flttsaigkeitsergasses  in  dia 
Scbädelbdble  fttbrt  annäebst  zn  einem  Bntweiohen  von  Cerabrosptnal« 
flflssigkeit  in  die  Backenmarkshöhle ;  bei  weiterer  Zunahme  des  Druckes 
werden  dann  die  grösseren  Venen  comprimirt  ui.d  bei  noch  weiterer 
Zaoahma  die  Capiliaren,  ao  dabS  echte  Eirnanämie  auftritt. 

88* 
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13.  Bei  Carven,  die  uater  ZuDahme  des  Hirndrnckfl  von  der  HirapaiMtioo 
gemacht  werden,  lassen  sioh  zwei  Palsformea  uatersuheidea : 

a)  eine  waita  «ber  «iiAkrotische  PoUweUa  mit  not«niormaUi&  Ver. 
hmtnifls; 

b)  MD«  böbere  nod  katakrotiscbe  Polswelle. 
Die  erstere  ist  häufiger  als  die  zweite. 

14.  In  maDcben  Zuständen  scheint  'Hf  Hirncirculation  sich  nnabhiiugig 
von  '1er  Gesammtoircalation  ändern  zu  können,  so  dass  man  annehmen 
ranss,  dass  ein  besonderer  localer  Mecbanisuius  besteht,  von  dem  Aen- 
deruugea  im  Kaliber  der  Hirogej^se  abhängig  sind. 

K.  Grube  (Neaeoabr). 


293)  W.  V.  Beoht«r«W:  lieber  die  Erregbarkeit  der  UirDrinde  bei  nee- 
geboreaen  Thiereo. 

(Oboaren'je  psychiatrii  Ni.  7.) 

Bekanntlich  hatte  Soltmann  nachgewiesen,  dass  bei  Hunden  bis 
zum  10.  Tage  nach  ihrer  Geburt  durch  Reizung  der  Hirnrinde  keiue  Be< 
wegungen  ansznlöaeD  sind.  Im  Wesentlichen  wurden  diese  Angaben  von 
Tarobaooff,  Yarigny,  Langlaie  and  Bechterew  bestätigt, 
wibrend  »le  aodereraeits  von  Baoetb,  Le meine,  Haronooi  bestritten 
worden.  Anf  den  Vorschlag  von  Prof.  ▼.  fieobterew  ontemabm  Dr. 
Bary  eine  grössere  Anzahl  (87)  von  Experimenten. 

Ungefähr  in  */s  aller  I'.x periment«  an  iünfi;eren  Thieren  (bis  10  Tage 
alt)  konnte  man  Bewegnngeu  duK  !i  ii-  'i/.niig  iler  Hirnrinde  auslosen;  docb 
didäeibeu  zeigten  bedeutende  Abweichuugüu  von  den  Bewegungen  der  äitereu 
Tbieie:  ihre  LatensoMt  war  bedeutend  Ulnger  ;  die  Bewegungen  betrafen  die 
ganse  Extremität  nnd  isolirte  Contraotionen ;  a.  B.  Beagen  oder  Extension 
in  einem  gewissen  Gelenk  konnten  niobt  bis  ann  10. — 16.  Tage  aosgelOst 
werden ;  die  Bewegungen  waren  äusserst  träge,  niemals  konnten  die  bei 
erwachsenen  Thieren  auftretenden  cloninohen  Zuckungen  beobachtet  werden. 
Schliesslich  fiel  bei  einem  Drittel  der  Experimente  das  Resultat  vollständig 
negativ  aus  trotz  Vermoidung  aller  nur  möglichen  schädlichen  Einflüsse. 
Seine  eigenen  Ergebnisse  mit  denen  des  Experimentators  vergleichend  kommt 
Prof.  ▼.  Beobterew  snm  Sobloss,  dass  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
neugeborener  Tbiere  von  verschiedenen  vielleiobt  snAlU^en  Einfltssen  ab> 
bingig  ist,  wobei  aoeh  indiyidaelle  Versehiedenheiten  eine  grosse  EoUe  spielen. 

A.  Hary  (St  Petenburg). 

294)  J.  Gad  nnd  E.  Flatau:  lieber  die  gröbere  Localisation  der  für 
verschiedene  Kürpertbeile  bestimmten  motorischen  Bahnen  im  BUckenmark. 

(MeoreL  Centralbl.,  Nr.  11  nnd  12.) 

Die  Forseber  fassen  ihre  an  Hunden  vorgenommenen  Experimente, 
welche  zahlreiche  im  Referat  niebt  wiedersogebende  interessante  Details  er* 
gaben,  folgendermassen  zusammen  : 

^TTn^cre  Versuche  bestätigen  nicht  nur  die  Ansicht,  dass  die  weisse 
Rtlckenmaikssuljatanz  überhaupt  electrisch  reizbar  ist,  sondern  sie  beweis(?o 
dieä  speciell  fUr  interceutraie  Leituagäbahuen  und  namentlich  auch  für  die 
Pyramideababaen  des  Bttokenmarks.    Der  BOokenmark&querscbnitt  ttberbaapt 
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Bid  die  PyruBÜMibahaen  im  Besonderen  bnben  eine  bemerkMiewerthe  topo« 
grtpbuebe  IMfferensirbarkett  daroh  eleotrieebe  Beiznng  bekundet.  Aof 
Grand  methodisoh  darcbgefahrter  Abstnfnog  der  Reizstärke  sowohl  in  Besag 
ftvf  Stromtntensität  als  auch  in  Bezag  auf  lieizdaner  kommt  man  za  der 

Aosicbt,  dass  die  für  naheliegende  Körperthf»i!e  bestimmten  Pyramiden  fasern 
im  Seiteostraog  weiter  oach  hinteo  und  uach  der  Paripherie  ibre  Lage 
haben.  Diese  letzte  Thatsache  wUrde  mit  der  sich  immer  mehr  verbreiten- 
den Aosioht  flbereinstimmeD,  dass  die  karzen  Fasern  des  Rttckaumarka 
anweit  der  gmnen  Snbetnnz  ▼erlaufen,  die  längeren  dagegen  niob  mehr  der 
peripberucbeD  B*andionen  bedienen.*  Hoppe. 


295)  H.  E,  Hering  (Prag):  Ueber  oentripetale  Ataxie  beim  MeDSobea  niid 
beim  Atfen« 

(Neurolog.  Centralbl   1^^7  Nr  23.) 

Zahlreiche  Untersachungea  bei  Früschea,  Händen  and  Affen,  deren 
BiueUieiten  im  Original  naobgeleeen  werden  rnttssen,  ergaben,  daes  aaeh 
Dnrebsebneidnng  der  hinteren  Warsein  Ataxie  aaftritt,  welohe,  entepreobend 
der  Teraohiedenheit  der  Locomotion  dieser  Thiere  nnd  je  nachdem  es  sieb 
am  eine  vordere  oder  hintere  Extremität  bandelt,  sowie  je  aaoh  der  Zahl 
<l^r  liirchachnittenen  hinteren  Wurzeln  sich  anch  verschieden  ansprägt,  aber 
der  gleichen  Ursache  ihren  Ursprang  verdankt.  Die  Aufhebung  der  Func- 
üou  der  oentripetalen  Nerven-Erreguugen  von  der  Peripherie  zum  Central. 
Organ  za  leiten,  oeunt  H.  centripetale  Lähmung  und  die  dauacii  auttretende 
Ataxie  oentripetale  Ataxie.  Die  üebereinstimmnag  des  pathologiaeh-ana> 
tomiseken  Befand»  bei  den  Thieren  naoh  Darohsohneidniig  der  hinteren 
Warzeln  mit  denen  bei  Tabikern  veranlasst  H.  zn  der  Ansicht,  dass  aaoh 
die  Ataxie  der  Tabiker  eine  oentripetale  ist  und  dass  dieselbe  aaftritt, 
wenn  die  centripetalen  Nerven  der  Muskeln  fanotionsnnf&hig  sind.  H.  ver- 
mathet  anch,  dass  di?  centripetale  Ataxie  bei  Störung  der  rettectorisohen 
Muskelspaoonng  auftritt.  Die  aatfalleode  excessive  aotive  and  passive 
Beweglichkeit  der  Qliedmaassen  bei  det  Tabes  bat  H.  aaoh  naoh  Darob« 
sohneidnog  der  hinteien  Warselo  gefanden. 

H.  betont  noch,  dass  man  bis  jetzt  mehr  die  ürsaohen  der  Ataxia 
als  die  Eigenschaften  der  atactlsoben  Bewegnogen  zu  ergründen  gesaoht 
hat.  Nach  Frenkel  nnterscheidet  sich  die  atactische  Bewegung  von  der 
normalen  dorch  ihre  Unzweckmässigkeit,  nach  H.  gleichzeitig  durch  ihre 
abnorme  Grösse,  Richtung  und  Geschwindigkeit,  was  sich  sehr 
gut  durch  die  Abnahme  der  normalen  Widerstände}  die  die  Aluäktilu  bei 
der  GSontraotioa  sn  Überwinden  haben,  erklSren  läset.  Hoppe. 


296)  A*  Mumford:  Sorvlcal  movements  of  hnman  infanoy. 

(Brain.  Herbstnnmmer  1897.) 
Als  „survical  movements"  bezeichnet  Verfasser  diejenigen  spontanen 
Bewegungen  der  Säuglinge,  welche  während  der  ersten  Monate  nach  der 
Geburt  ausgeführt  werden,  um  etwa  bis  zum  6.  Monat  gänzlich  durch  will- 
kOrliche  Bewegungen  ersetzt  za  werden.  Obgleich  diese  Bewegungen  voll- 
stindig  swooklos  sa  sein  scheinen,  glaubt  Verfasser  dooh,  dass  sie  eine 
entwiddangsgoiohiohtliohs  Bedeutung  habeni  dass  sie  Spuren  oder  Sttok* 
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Ueibsol  von  Fanotionen  der  Gliedmaaseea  seien,  welche  so  einer  (rahereii 
^eit,  als  die  Glieder  noch  nioht  die  höheren  Fnnetionen  beseesen,  von 
Wiehtigkeit  waren.  Diese  Bewegnngen  sind  daher  geeignet,  nm  die  Ent- 
wicklung der  menschlichen  Glieder,  besondere  der  Vorderglieder,  deiao 

za  siadiren. 

Wegen  der  näheren  Details   muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

K.  Grube  (Neueaalii). 


297)  Obici:  Eicherche  sulla  fisiologia  della  Sorittara.  (Untersnchnngeo 
Aber  die  Physiologie  der  Schrift.) 

(Bit.  «per.  dl  fren ,  VoL  13,  fue.  8,  p.  625—648.  fasc  4,  p.  !^70-893.) 

Nimmt  man  an,  dasa  der  von  C r  e  p i  e nx  -  Ja  ra  i  n  ftlr  die  Grapho- 
logie aufgestellte  Satz  richtig  ist.  dass  zwischen  n.aracti^r  und  Schiift  eiae 
Beziehim«;  besteht,  dass  ferner  zwischen  Characlei  und  Geste  ein  Correlat 
vorhanden  ist  und  die  Schrift  aufgefasst  werden  kauu  als  eine  Componeoie 
zablreieber  kleiner  Bewegungen  (Gesten),  so  ergiebt  sich  daraus  swar 
eine  positiTo  experimentelle,  aber  noch  keine  vollkommene  Metbode.  Der 
Hauptfehler  aller  modernen  Graphologen  bestehe  darin,  dass  sie  oicht  ge* 
nllgend  die  drei  Phasen  der  Schreibthätigkeit,  die  psychologische,  die  neorO' 
mosknläre  und  das  "Resultat  beider,  die  Schrift  selbst,  an«ieinftnderhaUon. 

In  einer  Untersuchunj];sreihe  von  25  ISchulkludern  mittelst  des  tirapho- 
Grapben,  eines  von  dem  Verfasser  erfondenen  inslruiüents,  wurde  geprüft: 
1.  Welche  Muakelu  beim  Haiteu  der  Feder  zusammenwirken  müssen;  2. 
welche  Abweichungen  nach  rechts  oder  links  von  einer  gegebenen  Diagonalen 
bei  Sehreibttbnngen  einielner  Striche  von  den  Kindern  gemacht  wvrden. 
Der  Mittalfinger  wilirt  gegen  den  Danmen,  der  Zeigeftnger  wieder  gegee 
die  beiden  anderen,  namentlich  aber  ebenfalls  gegen  den  Danmen.  Tritt 
ein  Mangel  in  der  (^^ewohnbeitsmässi^^en  muskulären  Spannung  ein,  dann 
resultiren  fehlerhatte  SchriftzUge.  Der  Eintluss  der  Uebuug  ist  sehr  v^r 
schieden  bei  den  einzelnen  Kindern  und  zeigt  auch  bei  demselben  Kinde 
keine  Coustanz.  Eiuzelne  Zeichen  werden  leichter  als  audere  erlernt.  Daza 
treten  rein  individoelle  Sohwanknngen.  Namentlich  schwer  wird  den  Kindern 
die  vollkommene  Contraetion  des  Mnskelbttndels,  das  anm  Zeigefinger  ver- 
läuft. In  80 ^/o  überwiegt  tlio  Contraetion  des  Index  derart,  dass  die 
Schriftztlge  eine  zu  starke  Abweichung  nach  links  aufweisen. 

Bezllglich  der  weiteren  Einzelheiten  muss  auf  das  Studium  «Ipn-  Origi- 
nals vorwiesen  werden.  Nur  folgendes  will  ich  noch  hervorheben:  Die 
Untersuchung  war  si)0ciell  auf  die  Aiüilyse  der  ersten  5  Elementarzeiohen 
gerichtet,  welche  die  c^chuler  vor  dem  Schreiheulernen  der  Buohstaben  eiu- 
Üben  mflssen.  Besser  wie  auf  jede  andere  Art  kommt  man  sn  einer  Ana- 
lyse der  Schrift  beim  Stndinm  der  Entwicklnng  der  Schrift  der  Kinder  nnd 
durch  Vergl  I  Ii  dieser  Untersnohnngen  mit  den  Etxperimenten.  Aus  dieser 
Embryologie  der  Schrift  kann  man  die  Gesetze  ablöten,  nach  denen  Jemand 
eine  eigene  Schrift  erwirbt,  gleichsam  eine  Physiopsychologie  der  Schrift 
studiren.  Das  weitere  Studium  der  beim  Schreiben  thiUigen  Muskeln  uuJ 
Nerven  ist  nothweudig,  um  die  verschiedenen  Phänonitno  zn  klären,  auch 
dürfte  es  geliugeu,  weitere  gesetzmässige  Eräuiieiuaugeu  uud  ueuu  Tuatsachao 

an&nflnden.    Klinke» 
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298)  William  Hirsch  :  Verletauog  des  Vagus,  Hypoglossaa  and  Sympa- 
tbicus.  (Notes  od  a  case  of  traumalio  injary  of  the  pneumogastrio,  bypo- 
glossal  and  sympatbetio  oerv.) 

(New- York  med.  Journ.  1897,  11.  Dec ) 

Dem  49jährigen  Arbeiter  ging  im  October  1896  beim  Reinigen  eines 
geladenen  Revolvers  derselbe  los  und  die  Kugel  ging  in  den  Mnnd.  Er 
war  zunftcbst  bewusstloa  und  lag  7  Wochen  in  einem  Hospital.  Seitdem 
bestand  eine  gewisse  Spracüstörnng  iu  Folge  von  SchwertäUigkeit  der 
Zange,  nnd  Speisetheile  bliebea  unter  der  linken  Zungeobttlfta  litsen.  Eine 
Zait  lang  bestand  FlaetarBtimme,  dann  kehrte  die  Stimne  wieder,  blieb 
aber  raah.  Das  linke  Ange  sab  alias  donkler.  In  den  ersten  Wooben 
erbraeb  er  fast  jeden  Tag,  dann  verschwand  das  Erbreoben;  anoh  litt  er 
mehrere  Monate  lan»   an    stnrkor  Salivation,    welche   dann  völlig  schwand. 

Bei  der  Untersuchung  im  iiiirz  lS',i7  zeigte  die  linke  Papille  ^'3  der 
Grösse  der  rechten  nnd  eine  etwas  schwäolicre  Lichtreaction ,  Die  Au^ea- 
öüouiig  links  kluinür  ai^  rechiäi,  doch  bestaud  keiae  Ptüsia,  äuudera  der 
links  Angapfel  war  etwas  znrttakgesankeo.  Die  linke  Zangenhllfts  sohmiler, 
gernnaelter  und  dttnner  als  die'reohte,  im  ICnnde  weiobt  die  Zange  ein 
wenig  naob  rechts,  ausgestreckt  etwas  naoh  links  ab.  fm  Xande  geben 
alle  Bewegangen  leioht  von  Statten,  die  ausgestreckte  Zange  kann  aber 
nicht  von  links  nach  rechts  Uber  die  Mittellinie  bewegt  werden,  Die  linke 
Zangenhälfte  ist  weder  faradisch  noch  galvanisch  erregbar;  auch  dia  indirecte 
Reizang  der  Zange  vom  Hypoglossas  aus  bleibt  links  ohne  iieaction.  6e- 
ftthl  ist  aber  normal.  Es  besteht  Parese  der  linksseitigen  Pharynxmaskeln 
und  Iifthmnng  des  Unken  Stimmbandes,  wl&hrend  GefflblMtOmngen  aoeb  bisr 
niebt  Torbanden  sind.  Hers  aodanerod  besoblennigt  (oa.  108),  sonst 
aber  normal. 

Die  Röntgenphotographio  zpi^i^te  die  Kngel  in  der  Höhe  des  proo. 
spinosns  des  4.  Halswirbels,  wo  auch  bei  Beleuchtnng  eine  geringe  An» 
schwelliiii:^  constatirt  werden  konnte.  Die  Kugel  war  im  Sterao*oleido* 
maätoi.däa:i  eingebettet,  und  konnte  leicht  entfernt  werden. 

Unsweifelbaft  war  hier  die  Ger^ioalportioD  des  Sympaibioos,  der 
Hypoglossas  nnd  der  Yagns  Terletst  wotden. 

Die  Verkleinerung  der  Papille,  die  Vereogerung  der  Lidspalte^  Znrttok» 
sinken  des  Balbos,  Speiobelfloss,  Hemiatrophie  der  Zunge  sind  auf  den 
Syinpathicus,  die  Lilhmung  der  linten  Znngenhllfte  auf  den  Hypoglossus 
und  die  Lähmnog  der  Pbarynxmuskein  und  des  Stimmbandes  auf  den  Vagus 
ZQ  beziehen.  H.  bespricht  die  einzelnen  Symptome  unter  aasgedehnter  Berttok- 
siühtiguug  der  Litteratar  und  knttpft  daran  interessante  physiologische 
Bemerkangen.    Hoppe. 

899)  Alfred  Kohn  (Prag):  üeber  die  Nebenniere. 

(Präger  med.  Wochenschr.  1898,  Bd.  2s,  Nr.  17.) 
üra  in  die  anatomische  Strnctur  der  Nebenniere  uud  deren  inorpholo- 
gisclie  liedtjatang  mehr  Klarheit  zu  bringen,  machte  sich  Verfasser  an  das 
vergieicheude  Stadium  der  entsprechenden  Organe  bei  deu  verächiedeo» 
artigsten  Wirbelthieren.  Er  snohte  hierbei  den  bei  denselben  berrortritsnden 
gemeinsamen  Tjpas  der  Nebenniere,  ihr«  von  den  nnwesentliiiheD,  an  «in- 
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zalDeu  Klaäseo  sich  aufdräogendeu,  besouileren  Abweiohungeo,  losgelösten 
allgemelDen  Kennseioben  zu  ermitteln.  Seine  Studien  führten  Ihn  zn  fol- 
gendem Besultat: 

Die  Nebenniere  der  Wirbelthiere  ist  ein  epitheliales  Organ,  ein  Epithel* 
körper,  nach  Natur  nnd  Anordnang  ähnlich  den  Epithelköipern  in  der  Xai;h- 
barschaft  der  SohilddrUse  (Nodnli  para-  uud  infmtb^^reridei),  sowie  der 
Hypopbysis,  mit  denen  sie  auch  in  eine  besondere  Gruppe,  die  der  Epithel, 
körper ,  zusamtueugefasät  und  den  Drüsen  ohne  AusfUhrungsgang  an* 
gescbloflsen  werden  kann.  An  der  Nebenniere  der  Fische  tritt  dieser  epl* 
theliele  Ghnraeter  rein  in  Tage.  Die  Nebenniere  der  Amphibien,  BeptUien 
nnd  YOgel  enthält  eine  ansehnliche  Menge  chromaffiner  —  Verfasser  benennt 
sie  so  wegen  einer  ihrer  anfifallendsten  Eigenschaften,  der  Affinität  intensiver 
Gelbfärbung  mit  Chromsalzlösnngen  (M  (1  Her' sehe  Flüs-^igkeit)  —  Sym« 
pathicnszellen.  Die  Nebenniere  der  iSäugitthiere  endlich  zeigt  in  ihrem 
Inndrn  einen  mächtigen  nervösen  Plexus,  beatebead  aus  ungemein  reichlichen 
Nervenfasern,  den  typischen  sympathischen  Ganglienzellen  und  in  weitaas 
ttberwiegender  Anzahl  ▼orhandenen  ohromafftnen  Sympathiettssellen*  Eine 
Unterscheidung  dw  Nebenniere  in  Mark  nnd  Binde  ist  im  Prinoip  nnthnn« 
licb|  denn  nur  die  epitheliale  Rindensnbstanz  stellt  die  eigentliche  Neben* 
niere  vor.  hingegen  gehört  die  Marksabstanz  sowohl  ihrer  Genese  als  auch 
ihrem  geweblichen  Character  nach  zum  Sympathien^.  In  gleicher  Weise 
ist  nur  der  sogenauuto  ^Interrenalkijrper"  der  llaitischo  als  Nebenniere  zu 
deuten.  Die  irrthUmlich  so  genannten  ^Suprarenalkörper^  haben  keinen 
Anspruch  anf  diese  Bezeiehnnog,  sie  stehen  in  keiner  WeL'j«  In  Beziehung 
znr  Nebenniere  und  enthalten  vorwiegend  Sympathionszellen. 

Bnsohan» 


B.  Nervenheilkunde. 

Speoielle  Pathologie. 

1 .  Gehirn. 

800)  Neisser ;  J^eumgitis  serosa.  Vortrag  im  wisseuschatUicheo  Verein 
dar  Aerzte  zu  Stettin  5.  Cot.  1897. 

(Berl.  klin.  Woehenschr.  1897,  Nr.  4^.) 
Die  28jährige  Patientin,  die  Lues  dnrehgemacht,  leidet  seit  6  Jahrea 
an  schweren  Anfällen  von  Kopfschmerzen,  Erhn^nhen,  Nackensteifigkeit. 
In  einem  solchen  Anfall  war  sie  innerhalb  weniger  Wochen  erblindet 
(doppelseitige  Opticasatrophie).  In  den  Intervallen  befand  sie  sich  zieoc 
lieb  wohl. 

Die  Lnmbalpnnction  ergab  jedesmal  eQtattndUche  Beschaffenheit  der 
FlOssigkeit  nnd  enorme  Druckhöben  nnd  hatte  einen  ansgezeicbneten  thera- 
pentischen  Erfolg.    Im  Jnli  1897  trat  plötzlich  in  einem  soloheo  Anfidle, 

der  erst  1-  -2  Tage  gedauert  hatte,  der  Exitus  ein. 

Bi-i  der  Section  zeigte  sich  der  Boden  des  3.  Veutrikelis  zu  einer  nuss- 
grosseu  ziemlich  prallen  durciisclipinenden  Blase  ausgedehnt,  auf  derea  Hohe 
das  völlig  üomprimirte  Chiasma  mit  total  d^igeuerirtem  N.  opticus  aaf«a&i. 
Pia  hier  wie  an  anderen  Orten  der  Bams  gsftrttbt  und  ve^iokt»  Seitsn. 
Ventrikel  mBssig  erweitert. 
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Bei  der  kn»  vor  dem  Tode  ▼orgenommeneii  LnDibslpaiiolio&  bftite 

sieb  keine  Spar  erhöhten  Druckes,  weder  Eiweissgebalt  noch  GerinnseU 
bildoDg  gefandeo.    Jedenfalls  war  das  Forameo  Magendie  verlegt  nod  ao 

ein  Abscblnss  des  Hirns  voo  den  Rttckenmarlt3menin*»eo  bewirkt  worden, 
so  dass  bei  dam  leUteo  Aufall  daa  Ventil  für  die  pathologisch  vermehrte 
Fteigkeit  und  den  gesteigerten  Hirndrack  fehlte.  Hoppe. 


SOI)  John  F.  Woodward  (Bicbmond):  Hir  Daäüütiua  in  Folge  eiuer 
eeeten  Otitis  ntedia.   (lotraoränial  complications  following  aonta  supparativs 

ioflemmation  of  the  middle  ear.) 

(New-York  med.  Journal  1897,  9.  Oot ) 

Der  40jäbrige  Mann    hatte  einen  Schlag  niif  den  Kopf  erhalten.  6 
Wochen    daraaf   zeigte  sich  unter  heftigen  Schiner/.en  im  lechteri  Ohr  und 
Schüttelfrost   ein   rechtsseitiger   eitriger   Mitteiohrcatarrh.     Nach  emigen 
Tagen  Scbmenen  isi  Naoken  and  Hinterkopf.    Die  Temperatnr  stieg  nad 
der  Kranke  begann  an  deliriren.    8  Tage  später  plötsUebe  VersebUnmerung, 
Sterke  Polebescblennigang  nnd  Verfall  in  Stupor.    Von  Herdsymptomen  war 
Dar  eine  geringe  rechtsseitige  Faoialisparese,  geringe  Ptosis,  leichte  Flexion 
der  Finger  der  rechten  Hand   und   fibriUnres  Zacken  in  den  Muskeln  der. 
selben  zn   constatiren     Die  sofort   vorgenommene   Operation,   bei  welcher 
W.  nur  auf  wenig  Eiter  stiess,   konnte  den  Exitus   nicht  aufhalten,  der 
onter  Temperatursteigerang  bis  41,7"  C,  Athembeschleanigung  bis  40,  nn» 
tftblbarem  Pnlae  nnd  Erbreoben  erfolgte.    Die  Pnpillea  erweitertao  sich 
kus  vor  dem  Tode  ad  maximnm. 

Section  wurde  nicht  gestattet.  W.  diagnostioirte  eine  acute  raobta- 
seitigü  Leptomeningitis  basilaris.  Er  weist  dabei  anf  einen  ähnlichen  von 
Fiolayson  nnd  Barr  mit Sectionsergebnissen  veröffentliohten  Fall  hin. 

—    -      -  -.  Hoppe. 

302)  Onodi  (Badapest):  Zur  Pathologie  der  Phonationsoentrea. 

(Muuatsächr.  f.  Ohreaheilk.,  Januar  18d8.) 
Naeb  den  Tbiervereneben  von  Kranse,  Roraley  nnd  Anderen  iet 
ein  doppeleeitigea  iUndenoeotrom  fttr  die  Phonation  vorhanden,  dessen  Reiz- 
ung eine  Annäherung  der  Stimmbänder  hervorruft.  Die  Bxtirpation  eines 
Ct-ntrnras  hat  keinen  Etlect,  H'^jenige  beider  dagegen  nach  Krause  bei 
Hunden  totalen  Verlust  der  Stiiame.  Masiai  dagegen  sah  bei  schwacher 
el^ctrisclier  Rei^nncr  de-^  einen  (Zentrums  das  entgegengesetzte  Stimm- 
baod  sich  näheiu,  bei  eiu^eitiger  Extirpatioa  nur  partielle  Lähmung 
nnd  daa  gleiobe  Besnltat  anoh  bei  doppelseitiger  Extirpatton.  Waiteia 
Ezperinonta  haben  dnrebans  einander  widerapreobende  Eetnltate  ergabeni 
walohe  jedoch  alle  auf  die  geringe  Bedeatnng  der  Eindenoentren  fttr  die 
Phonation  hinweisen.  Ebenso  wenig  haben  die  klinischen  Thatsaohen  und 
die  patholor!;iqchen  Befunde  zu  irgend  welchen  Schlüssen  ^efdbrt.  Meist 
stehen  sie  im  Widerspruch  mit  den  experimentellen  Beobachtungen  oder  es 
sind  so  viele  Tbeile  des  Gehirns  ergriti'en,  dass  die  miorosoopiscben  Befunde 
keine  eindeatige  Beweiskraft  beanspmoben  kOnnen.  In  der  Mehrzahl  der 
FSUe  wird  eine  einseitige  gekrenste  Stimmbandlftbmnng  beobaobtet  In  dem 
angafUbrten  Fall  von  Uflnzer  waren  beide  Stimmbänder  in  Gada  Verstellung 
gallhmt   In  dam  abenfaUa  mitgetbaUtan  Fall  von  Bieanlobr  war  beim 
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IntoDiren  vollkommene  Unbeweglichkeit   des  linken  nnd  gerinjje  Beweglich' 
keit  des  rechten  Stimmbaades  vorhanden    —  Die  oben  genannten  Anschau- 
ungen   über   die  Wirkungen   des   Rindeacentrutns   auf   die    Phonation,  dii 
nameuliicb   vou   Semou   vertreten   werden,   haben   also   keiae  erhebliche 
klinisohe  Bekrttftigang  geflindeo.   AndftEaraeita  stflhAQ  thnaii  ootgegengesettU 
experimsnteUe  Beobaohtangen  gegenttber.   Nan  hattao  Semoti  und  Hors- 
ley  die  Faserbttndel  dar  Phonatioosoentren  durob  daa  Kai«  dar  ioniND 
Kapaal  zar  Mednlla  ziehen  sehen.     Onodi  hat  nach  Zerstörang  dieses 
Fasergebiets  nicht  die  gering.sto  Veränderung  in  der  Stimmbildung  eintreteü 
sehen.    Bechterew  bestätigt  auch  die  Thatsacbe,  dass  die  Zerstörung  der 
tbalami   optici   ki?ino  Wirkung  hervorruft.    Selbst  wenn  das  Gühini  an  der 
Grenze  der  VierhUgel  abgetrennt  wird,  erlischt  die  Phonation  muht.  Der 
Yarloat  dar  Stlmaia  tritt  arat  aia,  wann  0.  dia  Uadalla  total  doiabtrtost 
obarbalb  daa  Vagoagabiatas.   0.  nimmt  dabar  ain  aabcarabralaa,  pbana* 
tortaehes  Centrnm  an,  daa  zwischen  den  hiutaren  Vicrhflgaln  nttd  dam 
Vagnsgebiet  gelegen  ist.    Eina  aolohe  Annahme  würde  erklären,  wiaaa  dia 
Stimmbildung  foi  tl)  ^ -teht,   wenn  wir  die  Rindenc^ntr^n,    die  Gehirngangliea 
zerstören,  wenn  wir  das  gan^e  (rphirn  von  der  Medulla  abtragen.  Anderer- 
seits  verstehen  wir,   warum  die  Phonation   aufgehoben  ist,    wenn  wir  die 
Medulla  oberhalb  des  Vagusgehietes  durchtreuueu.    Das  erklärt  auch,  warum 
parforirta  Nangaborana  Mbreioi  kOnnen  nnd  waram  nntar  gewiasan  üm- 
atAodan  Honatra  wia  Ananoapbalan  kaina  Stimmbildnng  baaitzan  odar  aiae 
solche  zur  Varfflgang  baban,  wann  dia  Madnlta  bis  za  dan  Viarkttgaln  anf- 
gabaut  ist*  — 

In  einem  Nachtrage  beschreibt  0.  noch  T5eobachtuugen  an  zwei  per- 
forirten  Neugeborenen,  vou  denen  der  eine  athtnete  und  phonirte.  Die 
Untersuchungen  am  geliartoten  Gehirn  ergaben  in  dic5?pm  Falle,  der  eiuem 
Experiment  am  Menschen  nahe  kommt ,  eine  Bestätigung  der  Ansicht 
Onodi' 8,  doas  dia  totala  DnrobtEannnng  daa  Oabirnatammaa  In  dar  Hoha 
dar  vordaren  Qoadrigamina  dia  Phonation  nicht  an f habt. 

  Paltasohn. 

303)  Ferdinand  Alt:  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  cortioalan  HOroantrann« 

(Muuats-chr.  f.  Ohrenheilk.  189s.  Janaar.) 

Das  Thierexporiinent  hat  mit  ziemlicher  Gewissheit  ergeben,  dass  di-i 
centrale  Endausbreitung  des  Acusticus  in  di"  iMndö  des  Schliifenlappeos  zu 
verlegen  sei.  Die  klinischen  Thatsachen  und  auatomiscliea  Jieiaude  sprechen 
dagegan  kaina  ao  aiadaotige  Spraoba.  Kamantliah  Uldat  bai  aUan  FlUan 
▼on  Bindantanbhait  dia  mangalhafta  üotaranobong  daa  Ohra  und  daa  QabYfs 
immar  wiadar  7on  Neoem  aina  Fahlarquella.  A.  bespricht  krltiaoh  dia 
Litteratur  ttbar  diesen  Gegenstand,  sowie  die  Schwierigkeitan,  walche  einer 
exacten  Diagnose  bei  Erkrankung  des  rechten  Sohläfenlappens  sich  ent- 
gegenstellen. Links  pflegt  ja  dia  damit  verbaadeoa  seasorisohe  Apbaaie 
die  Diaguuäe  zu  unterstützen. 

Endlich  giebt  er  einen  klinischen  Beitrag  zu  der  vorliegenden  fra^e 
von  dar  Schrötar'sohau  Klinik.  Ein  BSjährigar  Kooh,  wahraahainlieh 
ayphiütiaoh,  arwaoht  am  Morgan  mit  aioar  raobtaaaiti'^an  Kdrparl&bBong. 
Er  hat  dia  Spraoha  varloran  nnd  ist  anf  dam  r  aohtan  Ohre  tanb.  Danaban 
Sohwindal  nnd  Sanaan.   Dia  Lihmnngaaraohainnngan  wardan  langaam  gariafor. 
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Dagegen  bleibt  eine  psychiscbe  Alteration  (unmotivirta  Htittrk«ät)  nod  die 
Fnfähigkeit,  vorgehaltene  Gegenstände  richtig  zu  bezeichnen,  znrUck.  So 
«nir*^  er  bei  eioetn  vorgehaltenen  LöÖel;  „Jejns  Maria  Jesus  Maria,  ich 
weiss,  aber  ich  kann  nicht  *=af!;pn'*.  Zeigt  man  ihm  einen  Silbergulden, 
80  sagt  er:  „10,  20,  30,  40,  50.  60,  70.  83,  90,  100  Kreuzer*.  Nach 
dan  Datoio  seines  Gebortstsges  befragt,  zählt  er  snerst  die  Monatd  auf 
ood  bltibt  beim  H&rz  stahan,  sfthU  flodann  die  Tage  vom  ersten  ad  eof, 
DU  dann  den  19.  unter  jnbalndem  Lacben  als  seinen  Namanstai;  sn  be. 
seichnen.  Beim  Versnche  zn  lesen,  erkennt  er  einzelne  Bnobstaben  sofort, 
bei  anderen  maos  er  das  Alphabet  von  Anfang  an  hersagen,  am  bei  den 
betreffenden  Bnchstaben  za  b1f>iben.  Zasammenhängen  1e  Wörter  vjrraag  er 
nicht  zu  lesen,  weil  er  die  ersten  Riichstaben  schon  en,  bevor  er  dio 

letzten  des  Wortes  ausgesprochen  hat.  Gericht  und  Geruch  sind 
intaet  Stimfaoialis  ist  frei;  der  untere  Ast  des  Faeialis  ist  paretisch 
Qsd  insbesondere  ist  beim  Zukneifen  der  Avgenlider  der  reebte  Orbienlarls 
sebleebter  innervirt  als  links.  Das  Gehör  ist  links  got  erhalten,  rechts 
ist  sowohl  für  Loftleitang  wie  fKr  Knochenleitung  Taubheit  vorhanden. 
Ihr  IX.,  X  ,  XI.  und  XII  Nerv  ist  intact.  Die  rechte  obere  und  untere 
Extremität  apa^tucb  |  arr»ti.sch,  keine  Atrophie,  keine  Krämpftr  Miisk^^lsinti 
erhalten:  Pateliarretle.xe  gcsteifjjert.  Rechts  eine  leichte  liüi ab:jet/.ung  der 
tactileu  Sensibilität.  —  Es  haudelt  sich  wahrscheinlich  um  eine 
■nf  Inetiseher  Bndartertitis  ber n bende  Erweiob nng  ,  die 
die  Stabkransfasernng  des  Unken  Soblilf enlappens  dDreb* 
brocken  bat  ond  sowobl  markwftrts  in  die  Tiefe,  wie 
gegen  die  Rinde  vorgedrungen  ist.  So  entstand  das  Krankbeits- 
bild  von  amnestischer  Aphasie,  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie Dod  gekreuzter  Taubheit.  Feltesoho. 


304j  Brunot:  Observation  d'aphasie  stationuaire  pendant  trente.hait  ans. 

(Arch.  de  Nturol.,  August  1897.) 
Die  VerttffentUcbnng  entbftit   eine  knrse,  nicht  lückenlose  Krank- 

beitsgesehiebt«  eines  Hannes,  der  seit  dem  26.  Jahre  nach  einer  Apoplexie 
die  bis  siim  Tode  stets  gleich  gebliebenen  Symptome  einer  molorisoben 

Aphasie  mit  Agraphie  und  WortbÜn r!!ioit  neben  Lähmung  des  rechton  Arms 
und  Beins  zeigte.  Die  Kinbusse  an  latelligenz  soll  auch  in  den  letzten 
Jahren  nicht  erheblich  s^ewjsen  sein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  aus. 
gedehnter  Herd  der  stari^^  utrophiscbeu  liukeu  Uemispuiira  —  Gewicht  875  gr 
n  676  rechts  — ,  der  von  der  3.  Ocoipital-  bis  aar  2*  Frontal«  und  von 
dar  nnteren  Temporal*  bis  an  die  Central-Windungen  reichte. 

Der  Fall  spricht  erstens  gegen  die  Annahme  von  ß  r  o  c  a  nod  anderen 
Antoren,  dass  die  rechte  HemisphMre  nnter  günstigen  Bedingnngen,  wie  sie 
hier  gewiss  vorhanden  waren,  vlcanirend  eintreten  könne;  zweitens  lässt  er 
bei  der  vollkommenen  Zerstörung  der  oberen  und  mittleren  Temporai« 
Windung  das  Erhaltenbleiben  der  Wortklangbilder  unerklärt. 

Beuuecke  (.Dresden). 
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305)  F.  X.  Dercum  (Philadelphia):  Hemi  Ataxia  nach  Urämid.  (A  oaie 
of  urjsmio  oonvulaions,  foUowed  by  persist  int  homi-ataxia.) 

(Juuro.  üf  iierv.  and  meiit.  dia,  IbLiü,  Nr.  -i,  S.  17Ö.) 
dljfthriger  Hann  ohne  haraditar«  oder  perBOolioha  Aateeedentian  wiid 
im  DrimMoben  Coina  Ina  Spital  aafgeooiniii«D.  D%m  letstea  Anfall«  waren 
innarhalb  des  leteten  halben  Jahres  3  Anfälle  von  Convalsiooen  mit  Bewnnk 
seiDSverlnst  voransgegangeo.  Der  letzte  Anfall  stellte  sich  H  Tage  vor  dir 
Anfnabuie  ein.  Patient  fiel  plötilioh  am,  wnrde  bewusstlos  und  bekam 
Zuckungen  an  Beinen  und  Armen.  In  den  nächsten  3  Tagen  äusserte  der- 
selbe Walia Vorstellungen,  hallucinirtö,  sobrie  etc.  Während  dieser  Zfiit  nar 
eiumul  Uiiu  gelassen.  Bei  der  Aufnahme  hielt  dieser  Zustand  noch  aa ; 
aoaserdem  worden  eine  halbseitige  Läbmnng  (Parese)  der  linken  KOrper. 
bilde  nnd  mnsknlftre  Znoknngen  in  der  linken  Gesiehtsbttlfte  nad  Znoge, 
coujugirte  Deviation  der  Angen  nnd  des  Kopfes  nach  reohts,  nngleiehe 
Pupillen wi  ite,  gelegentlich  Tremor  am  Unterkiefer  constatirt.  Eiweissreicher, 
hochgestellter  Urin  von  1031  s,n^n.  Gewiclit  wurde  mittelst  Cutheters  ent- 
leert.  Xieren-  und  Hautsecretioii  wurde  kräftig  angeregt.  Die  Pareäis  b«. 
gatiü  äich  allmählich  zurUckzubilden,  d^r  Geisteszustand  aufzuklären.  N^ach 
ca.  4  Wochen  war  dar  Kranke  im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  uaoh  einer 
weiteren  Woebe  beramzngeben.  Da  stellte  siob  bei  einer  ementen  eis* 
gebendeten  Üntersnohnng  htransi  dass  die  Kauze  linke  Seite  ataetiaeb  war. 
Der  Gang  unterschied  sich  deutlich  von  dem  eines  Hemiplegikers.  Der 
Kranke  neigte  nach  links  hinüber,  ^erieth  beim  Stehen  auf  dem  Hukeo 
Beine  ins  Schwanken,  obwohl  dasselbe  im  Stande  war,  den  Körper  zti  tragen, 
benahm  sich  bei  Bewegungen  der  linken  Oberextiemität  ungeschickt  uod 
war  nicht  im  Stande,  die  Consouauten,  im  Besonderen  die  labialen  und 
dentalen,  so  dentlich  nnd  gut  ansznsprecheu,  wie  es  sich  normaler  Weise 
gebort.  Die  geisugeu  1  ahi^kditen  hatten  sich  in  hohem  Grade  gebessert 
Sensibilitfttsstllroogen  bestanden  nicht  (aocb  nicht  vordem).  In  den  bisher 
inr  Seotion  gekommenen  Fällen  von  nrftmischer  Hemiplegie  oder  Hemi* 
convnlsionen  hat  man  bisher  trot^  microscopisther  Untersuchung  keine  locale 
LHsion  nachweisen  können.  Unter  dieser  Voraussetzung  bietet  der  vor- 
liegende Fall  mit  persistenter  Hemiataxie  seine  Schwierigkeiten  in  patho- 
logischer Beziehung.  Indessen  scheint  dem  Verfasser  doch  nicht  unwahr- 
soheinlich  zu  sein,  dass  organische  Verftnderungen  in  den  Haubenbahoea 
oder  vielleioht  anoh  in  ihrem  cortioalen  Ursprung  vorliegen  mügen. 

 : —  Bnscbao. 

306)  Ciro  L'ürriola  (Panama):  Paraplegie  spasmodique  infantile. 

(Arch.  de  Nfurol.,  Hui  1897.) 
Verfasser  hftlt  den  Fall  —  Idiotie  mit  Paraplegie  der  unteren  Extre- 
mitäten —  vom  ätiologischen  Gesichtspunkt  aus  für  hemerken.^\v"rth,  da 
ausser  Potas  des  Valers  ein  schweres  psychisches  Trauma  der  Mntve;  (HrJ- 
beben)  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  Betracht  kotuiut.  Bei 
der  Gebart  waren  die  Kopfknochea  so  weich,  dass  ihre  Form  je  nach  der 
Unterlage  sich  änderte;  so  resnltirte  scbliesslich  ein  ausgesproobener 
Flagiocephalns. 

Benneoke  (Dresden)* 
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307)  W.  MuratOW:  Klinische  aod  pathologlsübe  Baitcllge  sar  Lehre  von 
der  beiderseitigen  cerebralen  Lähmang  im  Kindesalter. 

(Df'Ti'HchA  Z.  it>chr.  f.  Nervenhellk.,  10.  Bd.,  3.  n  4.  H ) 
M,  bringt  als  i:  ortsetzung  einer  früherea  Arbeit  die  Beschreibang  von 
6  weitoreo  Fälen  d«r  sogenamitMi  L  i  1 1 1  e '  soheo  Krankbtit.  DU  Fftttenteo 
Ktten  tD  coogenitaler,  apastiaeber  Diplegie  mit  Staigamiig  der  Sehoen* 
reSexe«  Die  Moakolator  seigte  einfache  Atrophie  ohne  EotertlUigmreactioD. 
Kä  beatMid  Nystagmas,  keine  Bpilepaie.  Die  Senaibilitftt  war  normal,  die 
Intelligenz  häufig  defect. 

Als  anatomische  iTiundlage  fand  sich  in  einem  Falle  ein  alter,  venöser 
sabpialur  Blutcrgus^  im  Gebiet  der  Ceutralwindungen  und  verschiedenen 
anderen  Stellen  des  Gehirns  und  KUokenmarks.  Ferner  Degenerationen  der 
FjrramideozeUen  nod  -Bahueu,  sowie  mehrfaober  anderer  FaseraOge.  BezUg. 
lieb  der  anatomisohen  Einzelheiten  sei  anf  das  Original  yerwieeen. 

J.  IC ttt  I  e r  (Wttrsborg), 

308)  W.  König:  Ueber  cerebral  bp  !in;::te  Complicatione!),  welche  der  core- 
liraleu  Kinderlähmung,  sowie  der  eintachea  Idiotie  geoieinsam  sind,  sowie 
Uber  die  abortiven  Formen  der  ersteren. 

(Deutsche  Zeitsebr.  f.  Nervenhdlir.,  11.  Bd ,  8.  a  4.  H.) 
An  einem  reichen   Kranke nmateriale  fOhrt  KOnig  mit  Erfolg  den 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Freud 'sehen  Behauptung,  dass  wahrschein- 
lich eine  ununterbrochene  Reihe  vor  dem  Schwachsinne  bei  cerebraler  Kinder« 
lähmang  bis  zur  Idiotie  ohne  Lähmangaeraoheinongen  überfuhrt. 

  J.  Müller  C Würzbarg}. 

309}  Oianni :  Contribnto  elinico  ad  anatomioo  allo  studio  del  oistioeroo  del 
earTallo  nmano.    (Cysticerken  im  menaohliehen  Qebirn.) 

:T{iv.  sper.  (Ii  freniatria,  Vol.  XXIII,  fasc.  (III,  p.  611-  625  ) 
Bei  einem  neuropathisch  belasteten  Individuum,  das  bereits  in  dar 
Kindheit  Krämpfe  hatte,  die  dann  cessirteu,  traten  später,  in  Zwischenränmen 
bis  zu  3  MouaUu,  wieder  Krämpfe  auf,  ohne  Aura  beginnend  mit  Zusamiuen« 
siehnng  de«  rechten  UnndwiDkels,  dann  anf  die  beiderseitigen  Extremitftten 
ttbargehend,  doch  vorherrachend  reohta.  Die  KrSmpfe  hatten  sameist  olo. 
niscben  Charaoter,  mit  Zungenbiss  and  ürioabgang,  Schanm  vor  dem  Hand. 
Tod  im  Statos.  Anf  der  Oberfliche  beider  Hemiaphftren  seratrent  kleine 
Cjaticercusblasen . 

Verfasser  sieht  in  seinem  Falle  eine  Sttltzo  für  die  corticale  Theorie 
der  Epilepsie  und  für  die  T  am  bu  ri  u  i  sehe  Theorie  des  cortioalen  Urspranga 
der  Hallneinationen.   Klinke. 

2.  N  eu  ro  en. 

310)  A.  Foxwell:  Ein  Fall  von  M.  Basedow  mit  Seotionsbefund.  (A 
case  of  acute  Graves  disease  with  a  desoription  of  ita  morbid  aoatomy  and 
of  a  »eries  of  mioroa^oopioal  seotions.) 

(Brain.  Herbstuummer  1897.) 
Die  41jährige  Fran  ans  gesnnder  Familie  erkrankte  plotilioh  mit  all- 
gemeiner  Sehwftohe^  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  dazu  traten  Athemnoth 
bei  Aoatrengnngen  nnd  morgendliohea  Erbreoben.   Naoh  otwa  4  MonaUn 
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werde  zaerst  eine  SchwsUang  der  SchiM  Irft^e  bemerkt,  ferner  f^tallten  sich 
ein  Provenienz  dor  Augäpfel  nnd  Unregelmasbigkrtit  und  Beächleuaignog  der 
Herztbätigkeit.  Die  linke  Pupille  war  dilatirt ;  ausserdem  bestand  eine 
Schwellung  der  Thymnsdrttse,  weleb'  letztere  ans  dem  Vorhandeofeia  mam 
cireamseripten  Dämpfung  im  Bereieh  des  ersten  nod  «weiten  lotereostal- 
raames  an  der  Unken  vorderen  Thoraxwand  diagnosticirt  worde.  AiuserdeM 
geringes  Fieber,  rapide  Abmagerung  und  Ruhelosigkeit. 

Der  Tod  trat  ein,  6  Monate  nachdem  die  8r3ten  KrankbeiteseiolwB 
and  2  Monate  naclulem  die  Struma  beobachtet  worden  waren. 

Die  Section  ergab;  Bedeutende  Schwellung  der  Schild-  und  Tliytaus- 
drüüe.  Das  Gehirn  au  deu  Sohädelkuoehen  stärker  adhärent  als  lu  der  Norm; 
die  Pia  Uber  dem  ProoeMOS  ▼ermiformisi  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  ooJ 
dw  bintoren  Oommissnr  des  8.  Ventrikels  entsttndet  und  yerdiokt.  Beide 
Sehbttgel  waren  an  ihrer  Oberfläche  Site  einer  acuten  Erweichung  nnd  die 
Oberflttobe  des  gsnsen  Gehirns,  die  innere  Kapsel,  das  Cerebellum  und  die 
Mednlla  waren  von  stark  gefüllten  Gefäsaen  durchsetzt.  Endlich  waren 
noch  T heile  des  Teginens,  der  Pyramitlen,  des  Nuoleas  gracüis  nod  die 
Kerne  des  10.  Hirnnerven  sklerotisch  verändert. 

K.  Grube  CNeuenahr). 


311)  M.  Soupault:  Makdie  de  Basedow  datent  de  bnit  moisi  traitio 
par  la  thyroideotomie  partielle  j  mort;  antopsie  aveo  exam^n  histologiqoe 

des  organee;  dbonssion  snr  la  valenr  des  Idsions  tbyroidiennes. 

(Revue  Neurol.  Nr  '2?,  1S97.) 

Eiue  18jährige  Näherin,  Tochter  eines  Potators,  von  schwächlicher 
Constitution,  erkrankte  tu^ch  dem  Tode  ihrer  Mutter,  B  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  in  das  Hospital  iit^aujou,  mit  Herzklopfen,  Athembeschwerden  nnd 
grosser  EdrpsrsebwKobe*  Beim  Eintritt  in  das  Hospitel  bot  sie  die  Er. 
sobeinnngen  eines  nnoomplioirten  Horbas  Basedowii:  Tachyoardie,  mässige, 
pnlsirende  Struma ,  beginnenden  Exophthalmus,  Verminderung  des  electrischea 
Leitungswidorstandes,  Tremor,  Hitzegefühle,  Nachgeben  (plötzlicher  Kräfte. 
Verlust)  der  Beine.  Eine  Verschlimmernn^:  des  Zustandos  veraulnsst»» 
Debove,  die  Kranke  operiren  zu  lassoo,  es  wurde  durch  Lejars  der 
rechte  SchilddrUsenlappen  entfernt.  Die  Patientin  starb  jedoch  noch  am 
gleichen  Tage  unter  Brsebeinnngen  von  aonter  Asphyxie. 

Bei  der  Seotion  fand  sieb :  das  Nervensystem  völlig  normal,  erbebliebe 
Hypertrophie  der  Tbymns,  Herzhypertropbie  mit  geringer  Veränderung  der 
Mitralis.  Die  mierosoopisohe  Untersnobnng  der  Schilddrüse  ergab  Hyper- 
plasie des  Drllsenparenobyms,  Vermehrung  der  Bläschen,  Auskleidung  der 
Wandungen  derselben  mit  Cylinderepithel,  Verminderung  der  coUoiden  Sub- 
stanz in  der  Lichtung  der  Bläschen,  stellenweise  Bindegewebswocherung. 
Die  hypertrophische  Thymus  zeigte  an  mehreren  Stellen  epitheliale 
Wncbemngen. 

Der  Antor  bemerkt,  dass  gegen  die  von  vielen  Antoren  bei  Horbas 
Basedowii  angenommen  Ilyperseoretion  der  SohilddrUse  gewisse  Umstände 
spreoben.  Die  coUoide  Substanz,  welche  allgemein  als  das  wirksame  Princip 
der  Drüse  betrachtet  wird,  fand  sich  in  seinem  Falle  erheblich  verrinf:;ert 
and  ihre  Zosammensetsang  verändert  aad  man  hat  die  Basedow  sche  Krank- 
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btit  ia  FsUtn  beobachtet,  in  walohan  die  DraseobltoobeQ  fast  Tollständig 
gMohwniideii  waren.  Gr  stellte  aach  eine  Beihe  von  Versnehen  an,  indem 
er  Heerschweinoheu  1.  Hamroelsschilddrüse,  2.  Schilddrüse  von  einer  20- 
jährigen  Frao,  welche  darch  einen  Unfall  das  Ti'^h^n  vnrlnrpn  hatte,  3. 
SebUddrilse  der  Patieutiu  des  vorstehend  initgetiieilten  I^alle^  getrocknet  in 
PtolTerform  darreichte.  Von  diesen  3  Falversortea  erwies  äioh  die  Hammels- 
fchilddrllse  am  giftigsten,  sie  führte  bri  den  Thieceii  fortsehreitead«  Ab. 
magernng,  Asotarie  nnd  Phoaphatnrie  herbei  aod  die  Thiere  gingen  eehlien. 
lieh  oaeheotiseh  an  Oninde.  Die  SobiddrOee  von  Nr.  8  seigte  die  sohwiehste 
Wirkong.    1*.  LOweofold. 

312)  M.  Clarka:  On  Hnntin^ton's  Chorea. 

(Brain.  Frühjahrs-  nnd  Sommer- Vnramer  1897.) 
54jähriger  Mann  mit  folgender  Farailienf^eschichte:  Grossvater  hatte 
von  der  ersten  irau  ein  geauudeü  K.iud  weiblichen  Geächleohts  uiid  ein 
Sind  mftaBUcben  Geaohleebts,  letzteres  atarb  im  Alter  von  60^70  Jahren 
in  einer  Irrenanetalt.  Von  der  sweiten  Frao  hatte  derselbe  d  Kinder, 
davon  war  das  erste,  eine  Tochter,  gesnnd,  das  zweite,  ein  Sohn,  starb 
54  Jahre  alt  an  Chorea  in  einer  Irrenanstalt,  das  dritte,  ein  Sohn,  wurde 
80  Jahre  alt,  zeigte  aber  seit  'lern  50.  Lch^n^^jahr  choreatlsche  Erscheinangen, 
war  auch  mehrere  Male  in  einer  hrrnanstalt.  Das  vierte  Kind,  ein  Sohn, 
starb  56  Jahre  alt  in  einer  Irreuanatalt ;  der  letztere  hatte  2  Sühne,  von 
denen  der  älteste  23  Jahre  alt  in  einer  Irrenanntalt  staib,  während  der 
iweite  im  Alter  von  80  Jahren  tob  der  Chorea  befallen  wnrde.  Der  Vater 
des  Patienten,  das  2.  Kind  des  Orossvaters  too  der  2.  Fran,  hatte  B 
Kinder,  den  Patienten,  ferner  einen  2.  Sohn,  der  60  Jahre  alt  in  einer 
Irrenanstalt  starb,  nnd  eine  Tochter,  die  als  nervös  bezeichnet  wird,  aber 
sonst  gesnnd  ist.  Dar  Patient  selbst  bat  3  gesunde  Kinder  von  29,  27 
Dod  26  Jahren. 

Cbaracteristisch  für  die  Familie  ist  ferner  noch,  dass  alle  männlichen 
Mitglieder  derselben  Neigung  za  Rbenmatismns  zeigen  nnd  dass  sowohl  bei 
den  minnliehen  wie  den  weibliehen  Mitgliedern  firtthseitig  senile  Ersoboi- 
nangen  anftraten:  Ansfallen  der  Zfthoe  nnd  Oraowerden  der  Haare.  Die 
Krankheit  hatte  sich  bei  dem  Patienten  allmählich  entwickelt.  Bei  der 
Anfcnhme  bestanden  choreatische  Bewegnngen  in  allen  Muskeln  des  Rnmpfes, 
der  Extremitäten  nnd  des  Gesichtes.  Die  Zackungen  hören  während  des 
Schlafes  auf,  bei  willkihlichen  ße\vegnn(;en  nehmen  sie  an  Intensität  zu. 
Am  Uiikeu  Auge  keine  Veränderungen  der  Papille,  dieselbe  ist  im  rechten 
Ange  blass,  Chorioiditis  pnnotate  beider  Angen.  Gedlebtniss  sohleoht, 
geistige  F&bigkeiten  herabgesetst 

Der  jüngere  Bruder  dieses  Krauken  befand  sieh  so  derselben  Zeit  in 
der  Irrenanstalt.  Er  litt  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Chorea.  Er  starb 
i'i  Folge  von  Pnenmonie  nnd  die  Section  ergab  folgenden  Befund  am  Gehirn: 
Ausgedehnte  partielle  Degeneration  der  Zellen  in  der  Hirnrinde,  besonders 
in  der  zweiten  nnd  dritten  Schicht.  Die  Veränderungen  waren  in  den  Stirn- 
ond  den  motorischen  Windungen  am  ausge^proohenäten.  Das  Bindegewebe 
war  Tormehrt  nnd  eine  Anaahl  von  Neorogliasellen  wnrde  gefnodeo. 

Verfasser  beobachtete  nooh  einen  weiteren  Fall  von  Huntington- 
•eher  Ghotoa.   Es  haadelte  sich  um  einen  dOjihijf  en  Hann,  desien  Yattr 
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an  ohoreiformen  Zucku^gea  gelitten  hatte,  die  2  —  3  Jahro  vor  seinem  im 
Alter  von  43  Jahren  erfolgtdD  Tod  aufgetreten  wareo.  2  Scbwestero  des 
Kfftiikwi  and  2  Brttder  leben  nnd  sind  gesnnd;  2  nndere  Schwestern  leides 
ebenfalls  sn  ehnreiforaen  Znoknngen.  Eine  derselben  bat  geistig  minder, 
wertbige  Kinder.  Eine  Tochter  dieses  Kranken,  l4jfthrig,  leidet  an  Afke« 
tose  nnd  Diplegie  in  Folge  einer  während  der  Geburt  erlittenen  Hin- 
wletsnng.  _____         Grnbe  (Kenenabr). 


313)  J.  Donath:  lieber  Chorea  hysterica. 

(Pester  med.-chirurg.  Presse,  XXill,  1697.) 

Verfbsser  ftthrt  ans,  dass  nnter  dem  Namen  Chorea  ancb  heotsutiga 
noob  ätiologisch  und  pathogeneÜsoh  versohiedenartige  Krankheiten  snsanmoo* 
goihast  werden.  Für  den  eigentlichen  Veitstanz  des  Pubertätsalters,  die 
Chorea  Sydenbami,  nimmt  Donath  2  verschiedene  Entstehnngsnrsaehen  an t 
1.  Emotion,  2.  Tnfection.  Tn  beiden  Fällen  soll  es  sich  um  Reizung  der 
nirnrinde  handeln,  worauf  die  nie  fehlende  psychische  Veränderanp;  hinweise. 
L)ie  Krankheit  trete  meist  bei  nrämischen  und  nervösen  Individuen  auf. 
Die  spontane  oder  Emotionschorea  stehe  in  naher  Beziehung  zur  bysterischeo 
Chorea.  Dieos  oharaeterisire  sieb  in  manchen  Fällsn  dnreb  oomplioirte 
rhythmische  Bewegungen  (Chorea  nntans,  saltans,  rotatoria  eteOt  Mt  oft 
halbseitig',  ausserdem  bestehen  bisweilen  andere  hysterische  Stigmata  (AO' 
fällCi  Gesichtsfeldeinengung). 

Etwas  wesentlich  Neues  enthält  die  Arbeit  von  Donath  nicht.  Zu- 
verlässige Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose,  ob  es  sich  um  Syden- 
ham'aühe  oder  hysterische  Chorea  handelt,  vermag  der  Verfasser  nicht  zn 
geben.  Man  wird  nach  wie  vor  in  manchen  Fällen  darauf  angewiesen  seis, 
die  Diagnose  «x  juTantibos  siohennstellon.  Oaupp. 


314)  H.  Sachs;  Ueber  Bewegnngshindemogen  nnd  payohisoh  bedingte 
Lähmungen  (ohne  anatomische  Grundlage). 

(Wiesenach aft Hebe  Miftheümiq'en  des  Institut«  für  rnfallvfrlotzte  in  Breinlaii,  ISW.) 

Es  werden  unch  einer  Uobersicht  Uber  die  vei  scliifd^'nen  Möglichkeiten, 
wie  BewegungshinderuDgeu  zu  Staude  kommen,  4  Falle  mitg^theilt,  UufalU 
verletsnngen,  bei  denen  nach  Heilung  der  mehr  oder  minder  schweren  Ver. 
letsnitg  Lähmungen  centralen  Ursprungs  suräokblieben.  Die  ersten  beides 
wiesen  auch  sensible  Störungen  auf  uud  werden  als  hysterische  aufgefasst. 
Der  dritte  Fall  aber,  hei  dem  nach  Plexuslähmung  eines  Armes  die  eleotriscbe 
Erregbarkeit  sich  wieder  völlig  herstellte,  der  Arm  aber  nach  vorüber- 
gehender Besserung  gelahmt  blieb,  wies  ebenso  wie  der  vierte  gar  keine  als 
hyi^terisch  zu  leuteuilen  Zeichen  auf.  Sachs  fasst  diese  Lähmung«^n  als 
„rein  ioual  ^sychi.'jcii'*,  als  eine  psychische  Vernachlässigung  des  Armes  anf, 
will  sie  aber  trots  dieser  Genese  nicht  nnter  die  Hysterie  einreihen. 

  Gallus. 

316)  M*  Nitf:  Ein  Fall  von  temporärer,  totaler,  theil weise  retrograder 
Amnesie  (duroh  Suggestion  geheilt). 

(Zeirsrlirift  für  Hypnütismas,  Bd.  VI,  H.  0,  WM.) 
Der  Uberaus  interessante  I  all  von  Amnesie,  über  welchen  der  Verfasser 
berichtet,  gelaugte  au  der  Heilanstalt  Bnrghölzli  zur  Beobachtung. 
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Herr  N.,       Jahre  alt,  von  b och  gebildeter  Familie  und  väterlicherseits 
erblich  belastet,  war  ia  seiner  Jugend  von  schwacher  ConstitutioD  uud  mit 
versobiedeoeD  nervösea  Beschwerden   behaftet.    Mit  27  Jahi-eu  20g  er  sich 
in  Amtrika  durch  Unvorsichtigkeit  eiae  schwere  SchuasverletzQDg  (penetri- 
nad«  Thorazwonde)  so,  wa  daran  Folgan  ncd  Oomplicatioaan  ar  Monate 
lang  darniedarlag.    Tiote  manoharlai  narvaaar  EnchwamisM  varaali  dar 
Patiaot  in  dan  nftehatan  «Tahran  verschiedene  Stallangen  and  er  weiss  aidi 
znoh  genau  zn  erinnern,  dass  er  im  Herbst  189  .  zu  A.  (sich  behufs  Com- 
pietirung  seii:!'i-  vorzeitig  abf^ebrochenen  Studien  aufhielt.    Dauu  alier  bep;innt 
ein  ErinnerUDgsdeiöci   eiuzusetzen,   der  sich  Uber  den  ganzen  Ziiitraiiin  Ins 
Anfangs  Juli  iolgendeo  Jahres  erstreckt,  und  die  Wiederkehr  de^  (iedttcht- 
nifliia  voUsiabt  «iah  ibnliali  wie  das  Sehwindan  daasalbaa  aUmiklioli  vnd 
Tanehwomman.   Dia  antan  wiedar  anftaochandan  Erinaaroogan  baaiahan 
sieh  aaf  den  Anfentbalt  des  Patienten  an  Bord  eines  englischen  Dampfers 
am  Ende  einer  längeren  Seefahrt,  die  ihn  nach  Enropa  führen  soll.  Von 
den  Häfen,  welche  dieser  Dampfer  anlief,    erinnerte  sich   der  Patient  nur 
Neapels  mit  völliger  Sicherheit,  er  weiss  jedoch  nicht,  wie  lau^n  er  sich  in 
Neapel  autbieit.    Die  weiteren  Erinnerungen  werden  klarer  uod  zusammen* 
hingender.    Der  Patient  weiss,  dass  er  von  N.  nach  G-enoa  reiste,  aiob  in 
Xailand  aofbialt  nnd  dann  naab  Zttriob  aiob  bagab.   Hiar  labte  ar  einige 
Woaban  sorglos  ebne  jeden  mttodlioben  oder  briaflieben  Yerkebr,  ebne 
recht  zu  wissen,  woher  ar  eigentlich  gekommen,  in  der  mehr  oder  weniger 
tranmhaften  Vorstellnng,  einen  ErholoDgsaafenthalt  zu  geniessen,  bis  er  durch 
eineil  Zufall   au.^   dieser  Dämmerexisteui  herausgerissen   v/arde.    Tn  einem 
Küileahaiise    la;^   ur  eines  Tages   eine  Zeitungsnotiz,    welche   Jahiu  lautete, 
dasä  ein  Herr  meines  Namens,  der  vor  wenigen  Monaten  in  amtiiuher  Mission 
aaeb  AnstraUen  gereist  sei  nnd  dort  siob  aafgehalten  babe,  seit  Kursen 
•pnrlos  veisobwnnden  nnd  entweder  das  Opfer  eines  Verbreohens  geworden 
oder  plOtslieb  erkrankt  sei  (vielleicht  an  dem  sogenannten  Dengnefieber). 
Eine  weitere  Notiz,  welobe  der  Patient  in  dem  gleichen  Blatte  fand,  besagte, 
dass  Herr  N.  nach  seinem  Verschwinden   aus  dem  Inneren  Australiens  an 
«inem  Hafonorte  gesehen  worden    sei  und  sich  wahrscheinlich  nach  Europa 
eingasohiiit   habe,  ohne  irgend  Jemand   von   seinem  Entschlnsse  Kenntniss 
so  geben*,  daran  waren  Bemerkungen  Uber  den  mathmassliohea  Gmnd  dieses 
Varbaltens  geknüpft.    Das  Lesen  dieser  Zeltnnnsartikel  ttbte  anf  den  Pa- 
tienten eine  gewaltige  Wirknng  ans.   So  nnglanblieb  nnd  nnverstindltob 
ihm  die  ganze  Saobe  erschien,  so  wurde  ihm  doob  klar»  dass  nnr  von  ihm 
die  Bede  sein  könne  und   in  dieser  Ueberzengung  wurde   er  noch  durch 
einen   auf  seinen  Namrn  lautenden  Reigopass,  den  er  in  einer  Tasche  ent- 
deckte,   bestärkt.    Uni    Uber   seiiieu  abnormen  und  ihm  selbst  rilthselhaiten 
Zostand  Klarheit  zu  erlangen,   wendete  er  sich  au  Professor  Forel,  der 
ibm  «oiietbi  sieb  in  seine  Anstalt  anfbebmen  in  lassen.   Sebon  am  ersten 
Tage  wnrde  Ton  Forel  die  Diagnose  anf  totale  temporäre  Amnesie 
mit  Dimmerznstand,  wahrscheinlich  in  Folge  des  in  der  Zeitnog  er* 
wihnten  Deogae-FieberanlSalles  und  mit  einer  retrograden  Amnesio' 
periode  ohne  Dfimmerznstand  gestellt.    Durch  ErknndiEfinigea  bei  ver- 
schiedenen Personen  nnd  Amtsstellen  wurde  zunächst  F  li^ieudes  festgestellt: 
Herr  N.  bewarb  siob,  nachdem  er  im  ilerbste  in  A-  seineu  längere  Zeit 

Cwmallilatl  flu  MemakeUkMde  ea«  Ekorebiiitiia.  Jv^MMim.  ^ 
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unterbrochenen  Stodien  obgelagen  war,  um  einen  Posten  in  Aubtraiieo,  deo 
er  auch  erhielt,  worauf  er  zu  BagiuQ  Ues  folgeadea  Jahreti  uach  Australien 
«btnMelto.  Aofsugs  lUL  maohto  «r  «ima  Dltnttnit«  in  du  Inwn,  wo 
•r  io  dar  Stadt  0.  arkraokta  (DaDgoaftabar),  was  ibo  baetiamta,  aai  l6. 
Mai  bereits  von  dort  wieder  abioreiaan.  £r  worde  dann  nooh  toh  einer 
Dame  in  einem  anstralisohao  Hafanorte  gesehan,  im  Uebrigan  varloran  aieb 
aaioe  Sporen  völlig  bis  7ai  »«Inem  Aaftauohet»  in  ZUricb. 

In  der  Anstalt  zeigte  der  Patient  antäoglich  deprimirte  Stimmung  nnJ 
Schlafmangel  nnd  beschäftigte  siob  viel  mit  seinem  Befinden ;  fUr  seine  Lage 
hatte  er  kein  volles  Verstftndniss,  die  geistige  Tbätigkeit  war  araahwart, 
da«  Oaditiktoiaa  in  Bezug  anf  die  jungsta  Yargaaganhait  aahwach.  IJnttr 
bypnotiaebar  Bahandlong  baaaarta  aioh  dar  allgamaina  paycbische  Znstand, 
dar  Vatanofa,  auf  bypnotiaah-anggaatiTam  Wege  mitten  aas  dar  Parioda  dar 
Vergessenheit  Erlnnernn^en  zn  erwecken,  war  je'incb  von  gerin^^m  Erfolge 
begleitet;  erst  als  Forel  daran  ging,  die  Int/.te  Zeit  \or  der  auineatischeo 
Periode  (den  Aufenthalt  in  A  i  /om  A ii<i;angs|(uiikte  der  Suggestionen  la 
nehmen,  gelang  vn  mehr  uud  luehr,  die  i^rmutruDgen  ans  der  fraglichen 
Parioda  wacbinrafan.  Ba  wnrda  dam  Patiantan  in  lahlraiohan  Hypnowa 
anaoiaaira  fortaobraitand  dia  Zait  baiaiobnat»  in  dia  ar  aieb  an  varaataan 
baba  nnd  ibn  auch  snggerirt,  daaa  ar  aieb  aoglainb  nnd  anob  nncb  dan 
Erwachen  an  alle  Details  dieses  Zeitranmaa  genan  erinnern  werde.  Dergestalt 
erinnerte  sich  der  Patient  zunächst  an  verscbiodene  Vorkommnlss'e  wilhrenJ 
aeiues  AatenthaUea  in  A.,  üq  die  VerhandluDgen  im  i  andere  U[ii->t«iüdt3,  di«^ 
seiner  Anstellung  in  Australien  vorhergingen  und  die  Erlebnisse  während  der 
aratan  Zait  seines  Aofantbaltes  daselbst  in  Z.  PlOtzlioba  Erkrankung  daa 
Patiantan  an  Pnanmonia  nlltbigta  nnnmabr  snn  Abbraoban  dar  hypnotiaabaa 
Babandlnng  nnd  ala  mit  dieser  nach  Ablanf  der  Pnanmonia  wiadar  fort, 
gafabran  wnrdor  gelang  dia  Erwecknng  der  Grinnamngao  zuDllohst  nnr  bis 
zu  einer  pjewif^yen  Zeitgrenze.  Der  Patient  erinnerte  sich  an  die  Details 
seiner  Krlebuii:!  e  in  Z.  genauer,  ferner  an  seine  Reise  in  das  Innere  nach 
0.,  seine  Erkrankung  nnd  sonstige  Erlebnisse  dort,  seine  Rückreise  von 
0.  nach  Z.  mit  der  Eisenbahn;  dagegen  war  es  nicht  möglich,  das  Enda 
dar  Fahtt  naob  Z.,  dia  Ankunft  dnaalbat  nnd  dia  ümatlndai  nntar  walaban 
dia  Sinaobiffnng  nneb  £nro|ia  arfolgta,  dam  Patiantan  ina  Gediohtniaa 
aurflakntrafen.  Dagagen  blieb  dar  Brfolg  nicht  ans,  als  man  mit  dan  Sag« 
gestlonen  wieder  an  einen  Zeitpnnkt  anknüpfte,  der  »lern  Patienten  noch 
spontau  im  Erinnerung  geblieben  war,  naralich  den  Aufentbalt  an  Bord  des 
Dampfers  Oroya  am  Ende  seiuei  Seeri'i.^e  (Rflckri  iae  von  Australien).  Der 
Patient  war  hierauf  im  Stande,  über  exne  gauze  Reihe  von  Erlebnissen  und 
aainan  Zaatand  wftbrand  dar  Bttokfahrt  in  bartobtan.  Dia  Wiadararwackang 
dar  Erinnarnngan  an  dia  latat«  Zait  daa  Anfanthaltaa  in  Anatralian  nwl  dia 
Umatinda  bai  dar  Einachiffang  machte  jedoch  wiadar  Sohwierigkaiten,  doch 
gelang  dieselbe  allmählich  in  zahlreichen  Hypnoaan.  Dar  Patiant  itt  im 
Stande,  schliesslich  Folgeudes  anzngeberi: 

In  dem  ()ite  0.  schlief  er  \\ähreud  seiuer  Erkrankung  nie.  Rr  löst« 
dauu  mit  vollem  Bcwusstsein  ein  ßillet  nach  Z>,  wo  er  seine  Wohuuug  balte, 
in  dar  Abaiobt,  dort<  aaina  völlige  Ganaanng  abzuwarten  nnd  dann  aar  Fart- 
fllbinng  aalnar  lliaaion  nnob  0.  snrttakinkabran.   Dia  Siaanbabnfnbrt  daotrta 
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whr  lange ;  in  Z.  aDgekommeo,  nahm  er  sogleich  ein  Billet  zar  Weiterfahrt 
nach  L.  (dem  Hafenorte)  und  bezog  io  einem  kleinAn  Gasthofe  in  der  Näh« 
des  Bahnhofes  ein  Zimmer.  Dass  er  eine  Wohnung  nnd  viele  Bekannte  in 
Z.  hatte,  kam  ihm  nicht  in  den  Sinn.  Noch  am  Abenil  des  gleichen  Tages 
reiste  er  ohne  irgend  ein  beötioiuiteii  Motiv  weiter  nach  L.,  wo  er  sich 
mebrarsTage  aufhielt,  immer  durch  dieselben  Strassen  wandernd,  dann  sich 
eio  Billet  zw  Ueberfehrt  nach  fioropa  kaofte  ond  die  Abfahrt  de«  Dampfers 
abwartete.  Die  Stadt  kam  ihm  Tellig  fremd  vor,  obwohl  er  bei  der  Hin- 
reise dort  einige  Tage  angebraebt  hatte.  Auch  der  Umstände  bei  der  Ein. 
schiffung  erinnerte  er  sich  völlig  genau.  Ein  Motiv  für  seine  Rückfahrt 
anzugeben,  iät  er  nicht  im  Stande.  Er  hatte  otf^nbar  das  Bestreben,  von 
Australien,  wo  er  sich  „deplacirt"  fühlte,  wegzukommen.  Er  war  sich  da- 
mals zwar  bewusst,  daes  er  in  Austraiieu  sei,  niuUt  ab«r,  wie  er  hin* 
gekommen  und  was  er  dort  au  than  hatte. 

In  der  Epikrise  bespriobt  der  Verfasser  sanitohst  die  Ansichten 
Ei  bot' 8  und  Jan  et 's  Aber  den  Heebsnismas  der  Amnesien  nnd  ao- 
wblicssend  eine  Reihe  in  der  Litieratur  tnit<;etheilter  Beobaobtangen  von 
Amnesie  (die  Fälle  von  S^gla.s  und  Soilier,  Ch  a  reo  t -S  o  ti  q  ues, 
Toulouse,  Strümpell,  Alz  hei  in  ei,  Macnish  und  A/>am)  Bei 
Herrn  N.  handelte  es  sieh  um  eine  einen  Zeitraum  von  8  Monaten  ungefähr 
Qmtasäeude  Autoesie,  die  mau  uaoit  Ribot's  Eiutheiluug  als  louporär  be> 
teiohnen  mnss.  Die  Ursaoba  der  Amnesie  and  damit  deren  EintHtt  ereignete 
neb,  wie  der  Verfasser  mit  Recht  her?oihebt|  nicht  am  Anfange  der 
Periode,  fttr  welche  der  Patient  amoedt:scb  ist,  so  dass  also  ein»  Gedächt- 
nissstöraog  von  zum  Theil  retrogradem  Typus  vorliegt.  Der  Eintritt  der 
Störnng  ist  In  die  Zeit  kurz  nach  jener  fieberhaften  Eikrankane^  zu  ver- 
legen, die  Meir  N.  in  der  australischen  Stadt  ()  zu  überstehen  hatte,  und 
zwar  i!»t  aozuuehmen,  dass  auf  der  Fahrt  von  der  Stadt  0.  nach  Z.  der 
Patient  plötzlich  den  Zusammenhang  mit  seinem  fiUberen  Leben  verlor  and 
in  einen  völlig  anderen  Bewnsstseinssostand  hineingerieth,  in  welohem  er 
weebenlang  verharrte.  Beweis  hierfttr  ist  der  ümstandt  dass  der  Patient 
bei  Antritt  der  Beise  von  0.  nach  Z.  noch  bei  völlig  klarem  Bewosstseia 
war,  in  Z.  angekommen  dagegen  von  Allem,  was  er  sich  vorgenommen  hatte, 
nichts  mehr  wusste.  Der  neue  Bewusstseinszustand  dea  Patienten  ist  nach 
dem  Verfasser  al.^  ein  traumhafter,  hysterischei-  nilmmerzustHud  aul'zuf.iysen, 
der  sich  ungefähr  mit  dem  deckt,  was  fratizosische  Autoren  aU  Automatisme 
sisbalatoire  heasichneni  diese  Beseichoung  im  jedoch  wenig  zutreffend,  da 
der  Patient  nicht  lediglich  nnbewnsst  (antomatisch)  eingelernte  Handlangen 
tntfuhrte.  Was  er  in  dem  fraglichen  Zustande  aaternabm,  waren  sehr 
Goaplicirte  Handlungen,  die  er  nicht  nnbewnsst  ausgeführt  haben  kann, 
wohl  aber  nicht  in  der  gewohnten  Beleuchtung  dts  normalen  wachen  Ober, 
bewusstseins,  sondern  iii  einer  anderen  Bewtisslseinssph&re,  deren  weseut- 
iu;bätt;ä  Merkmal  darin  besteht,  mit  dem  Inhalt  des  Oberbewusstseins  des 
früheren  Lebens  keine  oder  nur  zerrissene  Anknüpfungspunkte  sa  besitzen, 
also  von  diesem  dissooürt  zn  sein.  Fftr  die  Zeit  des  damaligen  Zastandes 
iat  Herr  N*  amnestiseh  gewesen,  doch  bernht  diese  Amnesie  auf  einem 
ssdsren  Mechanismus  als  der  vorhergehende  resrograde  Abschnitt  der  Amnesie. 
sVen  den  EiodrHokenf  die  während  des  DAmmersostandes  anf  ihn  eingewirkt 
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haben,  wasste  der  Patient  deshalb  im  normalen  Waohzastande  nichts  mehr, 
weil  die  ganze  Ghhirntbitigkeit  eine  d&mmerode,  d.  h.  thailweise  dissoeiifta 
war  (oonditioii  steonde,  pathologisoher  Sohlafzostand,  «weites  Bewosstseio) 
und  nnr  nnvollstttndig  mit  dem  später  wieder  erlaugten  normalen  Inhalt 

des  Oberbewusstseins  a'isociirt  wnrde.  Für  die  EiadrUcko  der  vorhergehen- 
den  Zeit  dagegen  bi;stanJ  Amnesie,  weil  durch  das  Dazwischentreten  des 
DämmerzustaDdes  die  Aäi^uciatioosbrüuke,  die  zu  den  im  Gehirn  »chiam» 
merndeu  EriuueruugsbilderQ  fdhrte,  abgebrochen  war.'' 

Die  Aftiologis  des  Falles  betreffend  bemerkt  der  Verfbsser,  dess  eis 
auslosendes  Moment  der  Erkrankung  der  FieberanfaU  an  betraekten  ist, 
welchen  der  Patient  in  0.  darchmachte  (wahrscheinlich  Dengnefieber,  eine 
Inliotionskrankheit,  welche  mit  der  Influenza  Aehnliohkeit  hat)  nod  die 
daraas  resultirende  Erschöpfung;  diese  hätte  aber  ohne  die  bei  dem  Pa- 
tienten  vorhanden e  psycliopathisch-hysterische  Veranlagnng  sine  so  bedeutende 
StüiQDg  in  der  Gehirndyuaiuik  nicht  hervorbringeu  konoeu.  Der  £rtolg 
der  Snggestivtherapie  spricht  Übrigens  anoh  für  die  hysterisehe  Katar 
der  Amnesie.  L.  Lowe n fei d. 


816)  Alois  A.  Hubbel  (Bnffelo):  Hyatoriseke  oder  ftuotionelle  Blindheit 

(Dysterleal  or  fnnetionell  blindness.) 

(Ncw-York  med.  Jonni  t^'H.  17.  Juli.) 

1.  Fall.  Ein  ISjähriges  gesundea  Aladchen  b^kam  plützHch  9,  Härz 
1897  heftige  Schmerzen  im  liukeu  Auge,  die  sich  Uber  die  Linke  Kopfseite 
und  bis  snm  linken  Obr  erstreckten.  Zogltieb  begann  sich  das  Sebvermögen 
anf  diesem  Ange  an  ▼ersobleehtern.  Am  8.  Tage  war  dasselbe  vOUig  ge» 
sckwnnden,  während  die  Schmerzen  beinahe  |^az  aufhörten. 

Die  ophthalmoscopische  Untersnohnng  am  16.  März  ergab  ausser 
schwacher  Tvicbtreaction  der  linken  Pnpill«  nicht  die  geringste  objective 
Störung,  ine  Patientin  klagte  Uber  allg''tneiiie  Schwäche  und  etwas  Kopt- 
sohmerzen.  Die  Anlegung  eines  Blutegels  an  der  linken  Schläfe,  die  Ad* 
wsndnng  von  Jodkali  nnd  Strjobnin,  sowie  der  Aufenthalt  im  Dnnkelsimmer 
thaten  ihre  snggestiYe  Wirkung,  indem  das  Sehvermögen  sieh  von  da  aa 
täglich  besserte.  Es  blieb  jedoch  noeh  Farbenblindheit  zurtlok.  Dies  und 
der  Verlust  der  Thrttnensecretion  anf  dem  Unken  Ange  bestirktsn  H«  aar 
in  der  Annahme  einer  ft:nction<>l!en  Sic'rong. 

2.  Fall.  Bei  der  oüjäbrigen  bis  dahiu  stets  gesnndeu  Patientin,  Mutter 
mehrerer  Kinder,  begann  nach  einer  mehrtägigen  Erkältung  plötzlich  'm 
März  eine  Abnahme  der  SehfUhigkeit,  die  nach  3  Tagen  fast  völlig  ge* 
sehwnnden  war,  sis  hatte  nnr  eine  gewisss  Liektempfindnng.  Dia  Aagta» 
nntennohcng  ergab  niohts  Pathologisches.  Anf  Yerordnnng  von  Jodktlt 
besserte  sich  das  Sehvermögen  schnell  bis  ^/c- 

3.  Fall.  Die  .BO;lüirige  verheirathete  Dame  von  nervösem  Halitn? 
wnrde  nach  ermüdender  Thätigkeit  nnd  einer  lieise  plötzlich  fl?».  FelruarJ 
schwindlig,  fiel  gegen  die  eisenbeschlagene  Ecke  einer  Trohe  und  baeb  eine 
Stunde  laL*g  bewusstlos  liegen,  erholte  aich  deuu  aber  im  Bett  schnell. 
Einige  Stunden  darauf  bekam  eis  Blutandrang  nach  dem  Kopf  nnd  so  heftige 
Kopfsobmenen,  besonders  am  Hinterkopf,  dass  eine  Xorpkinm-Lijeetu» 
nCMkig  wurde.  In  d«r  Kaoht  tmtaa  Delirien  und  9-*-10  Kannten  dnasnds 
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hysterische  Krampfanfalle  ein,  Daneben  bestand  üebölkeit  und  Erbrechen. 
Am  Tage  nach  deiu  Fall  zeigte  sieh  eine  Veraohlachterang  des  Sehvermogeoa 
ftnf  baiden  Aageo,  weloho  binnoii  24  Stondra  bw  sor  vOlUgeii  BUodbait 
fortiebriit  nnd  btstebeii  blieb,  wibreod  ftU«  flbrigMi  EzacbMaiingtB  sich  naob 
2  oder  3  Tagen  za  bessern  anfingen  und  nnob  10  Tagen  vOlUg  gafobwtinden 
waren.  Eine  Schädel-  oder  Hirnverletzang  oder  eine  sonstige  SiOrnng  wn 
nicht  zu  constatiren,  ebenso  wonig  wie  die  Augenuntcrsnclinng  eine  krank- 
hafte Veränderung  ergab.  Eine  roburirenda  nnd  electriacbe  Behandlung 
hatte  erst  nach  5  Woobeo  Ertolgi  am  23.  April  war  das  Sebvermögeo 
völlig  wieder  beigestellt-         ]   Hoppe' 

317)  J.  Donath:  Ein  Fall  von  traamatisober  Hyeterie. 

(Pester  medic.  chirarg.  Presse,  XXXIII,  1887.) 

Ein  Sljäbriger  Taglübner  erkrankt  im  Anschlnss  an  nin  Trauma  au 
schwerer  Hy.sterie.  Am  3.  Tage  nach  dein  Unfall  Krampfanfille  mit  Be- 
WUästlobigkeit,  ili'^  aniaoglicb  selten,  .spater  alle  2  bis  3  Tage  wiedorkchroo. 

Bei  der  liutersuchang  2  Jahre  uacii  dem  Uniail  beätanden:  Stark 
eehwankender  Gang,  boebgradige  Sobmerzempfiadliobkeit  de«  Sebldela, 
oamentlieb  der  linken  Seite,  so  daea  Verdaebt  aaf  Hirntumor  entatebt; 
ferser  vollst&ndige  linkeeeitige  sensible  nnd  aeaaonsohe  Hemianästhesie,  die 
•idier  nicht  suggestiv  entstanden  sein  soll,  concentrisohe  GesichtsfeldeiD« 
enguDg  beiderseits,  linksseitige  Hemiparese  ohne  Betheilignng  des  Facialis 
nnd  ohne  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Suggestivbebandiung  von  Erfolg. 
Patient  bat  nie  Schaden ansprllobe  erhoben,  nie  daran  gedacht,  solche  zu 
erheben,  was  Verfasser  mi)  Eeoht  betont.  Gaupp. 

318)  Barth6i6iny  Ouisy:  Un  oaa  d'annrie  byatArlqna  aveo  61iaümition 
lapplimentaire  de  Farde,  qni  a  dnr6  pendant  donze  jonra. 

(Le  Progrds  m6dicalc  1898,  6.) 

Eine  39jährigc  an  Hysterie  leidende  Wittwe  bekommt  nach  einem  sehr 
heiligen  Schrecken  einen  lauge  dauernden  hy^^teriscben  Anfall.  Neben 
anderen  hysterischen  Au^faiiserscheinungen  war  die  Folge  des  Anlaliä  an- 
baltondoa  Erbreoben  nod  eine  12  Tage  danamde  Annrie.  Dia  Blaaa  war 
faat  leer,  Drang  zum  Uxiniren  bestand  nie,  weder  profose  Sobweisae  ooob 
Diarrhöen  worden  beobachtet;  das  Allgemeinbefinden  war  nicht  erbebliob 
alterirt.  Dagegen  bestand  starker  Schnupfen,  dessen  Sekret  gelblich  anssab 
und  stark  nrinösen  Geroch  hatte.  1)^9  Erbrochene  hatte  denselben  Geruch. 
Auch  aus  den  Aogen,  Ohren  und  der  Vagiim  entleerte  sich  tropfenweise 
eine  nach  Urin  riechende  Flttssigkeit.  Dieselbe  wies  pro  Liter  3,65  grHarn. 
stotT  auf.  Bei  einer  Behandlung,  die  vorwiegend  in  Verordnung  von  anfangs 
«  3—4,  spftter  16  - 18  gr  Natr.  bromat  pro  die  bestand,  trat  am  12.  Tage 
die  orsta  spontane  ürinentleemog  anf;  die  ürinmenge  stieg  in  wenigen 
Tagen  bis  znr  Norm. 

Verfasser  versucht  die  Erscheinungen  zn  erklären  darch  eine  Trans- 
mission des  Rei?:es  von  den  Hemisphären  auf  das  vasomotorische  Centrum 
m  der  ilednlla  oblongata.  Erregung  desselben  habe  Constnction  der  klein, 
sten  Nierengefässe  zur  Folge.  Dadurch  sei  die  Absonderung  des  harnstott* 
baltigen  Niereosecrets  behindert,  welches  sodann  vom  Blate  wieder  anf- 
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genommen  in  den  Körper  sorttckkehre.  Hier  bewirk«  es  durch  Erh^hmg 
des  Blat'Irnckes  eine  vermehrte  Secretion  der  oherflilchliohen  Drtteen  aod 

werde  darch  dieHelben  anso;ei^cbi elen.  Eine  benondere  Rolle  scheine  bei 
diener  Fanction  die  Ma^onsrhleimhaut  zn  spielen ;  es  komme  hier  zu  eiaar 
continnirlinlu^n  Secretion,  welche  schliesslich  auch  di^  Ursache  (l  >9  anhiUae« 
den  Erbrechens  sei.  Lehmann  (Werueckj. 


319)  Kampe  (Friedrichsroda):  Znr  Benrtheilung  der  CotvalaioneD  nacb 
Wiederbelebung  Erhängter. 

(Nenrolog.  Centralbl.  *897,  Xr.  7 ) 

Zu  den  25  bisher  beobachteten  FftUen  von  Convalsionen  nach  Wieder- 
belebung KrliiiiistHr  ffJgt  K.  ein<»n  nenen,  der  einn  30Jiihrig«  Dame  bstriöl. 
Nach  l^'-^stilndigi'r  kiliistlich^M-  Athmung  stellte  sich  Puls,  dann  AlhrniOj» 
wieder  ein,  letztere  mehrere  Stunden  lang  in  der  Form  des  Cheyne- 
Stokes 'sehen  Phänomenä.  2  Stutkden  nach  Beginn  der  klluätliehen  Atb- 
mnng  raaoh  anfeinaoder  folgende  elooisohe  Kr&ropfe  der  Extremititen,  sowie 
des  Nackens  ond  BUckens,  die  erst  nach  Einspritznng  von  Horphiam  necli 
einigen  Stunden  nnchtiessen. 

Nach  K.  k&onen  die.  Convulsionen  oacb  Strangolation  durch  Asphyxie, 
durch  Compression  der  Caroti den  and  durch  Compression  des  Vagt^s  aUein 
oder  durch  Zusammenwirken  von  zwei  oder  aller  drei  Momente  erzeojt 
werden.  Am  plansibelsteu  erscheint  ihm  der  Versciilus.s  der  Carotiilen, 
durch  den  auch  das  Ch  ey  no  -  Sto  kes'sche  Athmen  am  erklären  ist. 

  Hoppe. 

320)  Bldlot  pöre  et  H.  Franootte:  Trismns  byst^ique  persi»tftDt  dnrant 
plns  de  nenf  mois. 

(Brüfsel  1897  (y».  Sep.-.\bdr.) 
Bei  einRf  27jährigen  Kln.sterschwester,  welche  bereits  seit  Jahren  aD 
hysterischen  Zufiillen  gelitten  hatte  und  bei  welcher  seit  2  Jahren  eine  voll- 
ständige Aphonie  bestand,  war  nach  Extrnction  zweier  Zähne  wegen  wabr> 
scheiolich  hysterischer  Zahnsohmerzen  and  einem  heftigen  Streite  mit  dar 
sie  pflegenden  Schwester  ein  Trismns  aufgetreten,  welcher  9  Honato  ohne 
Uoterbrechnng  anhielt.  Die  Brnllhrnng  fast  aasscbliesslieh  mit  Flttasigkeitas 
geschah  dnrob  Ltlcken  in  den  Zahnreihen;  anoh  während  des  Schlafes  bliebea 
diese  fest  gp^^en  einander  geprc?  t.  Die  verschiedensten  therapeutischen 
Versuche  (Saggestion.  Electricität,  Points  de  feii  etc.)  blieben  ohne  jedeo 
Erfolg.  Allmählich  stallten  sich  auch  Anteil!*»,  L  ilimung  doi  4  Extremitäten 
und  der  Blase  und  Erbrechen  ein;  die  Ivranka  behielt  schliesslich  nur  etwas 
Wasser  mit  Rothwein.  Die  Sohwftehe  war  so  boobgradig,  dass  man  das 
Exitns  erwartete)  als  am  Geburtstage  der  Patientin,  welcher  aagleicb  der 
Jahrestag  der  Grftnderin  des  Ordens  war,  dem  die  Patientin  angabdrt,  der 
Unod  sich  öffnete  nnd  damit  auch'  die  übrigen  bysterisoben  Ersoheinungeo 
wichen.  Die  Kranke  verliess  ihr  Ilett,  behielt  feste  Xahrang  etc.  4  Wochen 
später  stellten  sich  grosse  hysterische  Anfälle  ein  und  nach  einem  iiefti:!''!! 
Zornausbruch  kehrte  auch  der  Trismns  für  24  Stunden  wieder;  dieses  Mal 
schwand  derselbe  nach  einem  Erbrechen.  Die  Anfälle  sind  seitdem  seltener 
geworden.  L.  Lftwanfald* 
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321}  Ludwig  Bremer :  Od  cyclone-nenroses  aod  psycboses. 

(Proceed.  of  the  St.  Loub  med.  Soc.  1897,  Nov.  14.) 
322)  Ch.  H.  Hughes:  Qfolone  NaarosM. 

(Alienist  anl  Nenrologbt.  1897,  Bd.  18,  S.  53^ 

Der  mächtige  Cyclon  in  St.  Lonis  am  27.  Mai  1896,  von  dem  uns 
seiner  Zeit  die  Tagesblfttter  berichteten,  hat  auch  unter  den  Nervenkranken 
zahlreiche  Opfer  gefordert.  Mit  der  Zeit  nämlich  kamen  vielfach  Neurosen 
nod  Neuropsychosen  zur  Behandlung,  deren  Entätehnng  direct  auf  diesen 
Starn  sarfloksnftlhnn  ist.  Aetiologisoh  ond  klinifloh  weisen  diese  AIISm- 
tioneo  grosse  Aehnlieheit  mit  denen  anf,  die  niu  von  EisenlmhnttnflUlen 
her  kennt.  In  der  Hauptsache  beoVftobtete  Bremer  das  Bild  der  Hysterie, 
bald  als  Paraplegien,  Hemiplegien  und  Monoplegien,  bald  als  Aphasien  oder 
Aphonien  etc.  Nächstdera  war  am  häufigsten  die  Neurasthenie  vertreten, 
besonders  unter  der  Form  der  Phobien.  Weiter  waren  auf  den  Cyclon  un- 
mittelbar zurückzuführen :  1  Fall  von  Epilepsie,  2  Fälle  von  Chorea,  1  Fall 
▼on  Pnraljsis  agitans,  1  Fall  von  Urticaria  mit  intestinalen  Erscbeioangen, 
niebt  seltene  Fftlls  von  nervOsem  Fieber,  was  dabin  sa  yentehtn  ist,  dass 
der  Sehreok  die  Walitii  der  Gewebe,  insbesondere  der  Nerven,  berabsetst 
und  so  für  das  Eindringen  des  Malariagiftes  erhöhte  Disposition  geschaffen 
bat.  Zahlreirbe  Fälle  von  Ausfall  oder  Brüchigkeit  der  Haare  bei  Weibern. 
Auch  Hughes  fand  bei  den  Kranken,  die  in  seine  Behandlung  kamen, 
allerlei  Symptome  vor,  die  sich  auf  ein  Ergriffensein  der  ganzen  oerebro- 
spinalen  Axe  beziehen.  Im  Besonderen  erwähnt  er  mehrere  Fälle  von  Taohy- 
cardio,  2  Fälle  von  inspiratorisebom  Krampf,  Parlstbesien,  Hyper&stbssisn, 
Analgesien  nnd  bysterisobe  Besobwerden.  Die  geoebildertsn  Ersobsinnngon 
wurden  auch  an  Leuten  beobaobtet,  die  gar  nicht  in  den  StadttboOsn 
wohnten,  in  denen  dw  Gyolon  besonders  heftig  gehaust  hatte. 

Von  leichten,  ganz  vorübergehenden  psychischen  Störungen,  wie  Trance- 
zuständen, retrograder  Amnesie,  abgesehen,  scheint  nach  Bremer  kein 
Fall  von  wirklicher  Geistesstörung  direct  auf  den  Cyclon  zurückzuführen 
sn  sein;  einige  Fälle  von  Melancholie  und  Paranoia  wnrden  allerdings  ver- 
soblimmert.  Natarlioh  war  aber  der  Yerlnst  von  matoriollen  Ofltsm  nnd 
geliebten  Personen  der  Omnd  fUr  die  Entstobnng  von  Pq^obossn. 

Die  Litteratur  Uber  das  von  den  Antoren  angeregte  Thema  ist  äusserst 
spärlich  vertreten.  Bremer  vermochte  nnr  zwei  Arbeiten,  von  Po  roher 
und  John  Guit^ras  (Merl.  News,  Bd.  49,  S.  651  und  Bd.  50,  S.  37), 
ausfindig  zu  machen,  in  denen  nervöse  Erscheinungen  geschildert  werden, 
die  durch  ein  Erdbeben  hervorgerufen  wurden.  Bnsohan. 


2.  S  e  ra  i  0  t  i  k  und  Diagnostik. 

323)  R.  Hirschberg:  Des  monvemests  involontaires  spontanes  ohez  les 
tabetiqnes. 

(Berne  neorologiqne  Kr.  98,  1897.) 

Der  Verfasser  hat  auf  Veranlassung  von  Raymond  auf  dessen  Ab- 
theilung in  der  Salpetrige  seit  2  Jahren  alle  Fälle  von  Tabes  anf  das 
Vorkommen  unwillkürlicher  Bewegungen  untersucht.  Von  diesen  will  er 
jedoch  eine  Reihe  von  Bewegungen  abtrennen,  welche  man  bisher  den  un- 
willkürlichen Bewegungen    bei   Tabetischen  zurechnete:  Mitbewegangen, 
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passive  Bewegungen  CErbebnagen  eioas  oder  bader  Beins  beioi  AnSntiiQ 
des  Kranken  im  Bette  oder  beim  HiMteii)i  die  Zaekongen  des  Körpers  eder 

der  Extremitäten  während  des  Schlafes,  die  Zuckungen  in  einzelnen  MiuftelA 
oder  Muskelpartien.  Cbaracteristisch  für  die  uo willkürlichen  Bewegongfln 
im  Sinne  des  Autors  ist,  dass  sie  während  der  Ruhe  auftreten,  während 
MitbewegiiDgen  und  passive  Bewegungen  nur  bei  Gelegenheit  einer  willkur- 
licheu  Bewegung  oder  Anstienguug  des  Kranken  sich  einstelUu-  Von  den 
physiologischen  Bewegungen  unterscheiden  sich  die  fraglichen  Beweguugöu 
nicht;  es  bandelt  sieb  dabei  nm  Flexion,  Extension,  Addootion  ete. 

Die  Bewegangeo  kOonen  aohnell  sein  (oboreiform)  oder  mehr  oder 
weniger  langsam  (athetosiform).  Ihren  Sitz  bilden  am  bttoflgston  die  Finger 
und  Hände,  allein  sie  werden  auch  an  den  Fflssen  wahrgenommen  und  bei 
Betheiligung  des  Trigeminns  in  den  Gesichts-,  Kau-  und  Zungenrauskeln. 
Sie  finden  sich  nur  bei  Tabes  dorsalis  und  hier  nur  an  Theilen,  welche  von 
Ataxie  betroffen  sind  ;  der  Autor  betrachtet  sie  lediglich  als  eine  Form  der 
motoriscben  Incoordination,  die  auf  dem  Mangel  der  auch  zum  Eiaaehmea 
irgend  einer  Bnbelage  der  Glieder  erforderlioben  Synergie  der  UoskeU 
coatraotionen  bemht  H.  faast  seine  Ansichten  Aber  die  in  Bede  stebeadea 
Bewegungen  in  folgenden  Sätzen  snsammen: 

1*  Die  unwillkürlichen  Bewegungen,  welchen  man  im  Verlanfe  der  Tabes 
dorsalis  in  der  atactischen  Periode  begegnet,  bilden  keine  Complicatton 
der  Krankheit.  Sie  sind  nur  eine  besondere  Erscheinung  der  motoriscl  -jn 
Incoordination.  Sie  verdienen  daher  in  der  Symptomatoiogi,e  der 
Tabes  eine  besondere  Stelle  und  dtlrfen  nicht  mit  den  passiven  Be- 
wegangen,  den  Zncknngen  nnd  Mitbewegungen  aosammeogeworfea 
werden,  deren  Beslehnngen  snr  Incoordination  weniger  enge  siad. 
2.  Wie  die  tabetische  motorische  Incoordination  im  Allgemeinen,  so  findea 
sich  die  unwillkürlichen  Bewegungen  nie  ohne  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Störungen  der  Muskel-  und  Geleakseosibiliiät  der  von  dieseD 
Bewegungen  befallenen  Organe. 
S.  Wie  das  Romberg,scha  Zeichen  zeigen  sich  in  den  weniger  fort- 
geschrittenen  Fällen  von  Ataxie  die  nnwilikUrlioben  Bewegungen  nor, 
wenn  die  Kranken  die  Augen  scbliessen.  Bei  Torgeschrittener  Ataxie 
genttgt  die  Gontrolle  der  Angen  nicht  mehr,  nm  die  anwillkflriiohen 
Bewegungen  zu  hemmen. 
4.  Die  unwillküiUohen  Bewegongen  im  Verlaafe  der  Tabes  sind  bäa^ger 
als  man  bisher  glaubte.    L.  Löwenfeld. 


324)  P.  Schuster :  Zar  Beortheilnng  der  EUokenscbmerzen  bei  üofall* 
patienten. 

(Beil.  klia.  Woeheaschr.  1898,  Nr.  10.) 
Sohnster  fand  bei  etwa  20 ^/o  nller  Unfallverletsten,  welche  ia  der 

Klinik  von  Professor  Mendel  zur  Beobachtung  kamen,  Klagen  Uber  Ereux« 
oder  Rückenschmerzen.  Nach  Ausschluss  aller  organischen  Etlckenmarks. 
erkrankungen,  inneren  Erkrankungen,  des  Malum  Pottii  und  anderer  nicht 
specifiäj^jh  tranmatischer  Krankheiten  der  Wirbelsäiile  unterscheidet  der  Ver- 
fasser 3  Categorien  Untaükranker,  die  au  Rückenschmerzen  leiden: 

1.  Die  gewühulichen  Hypochonder,  Hysteriker  und  Keurastbeniker^  die 
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uebeu  vielda   audereu   Beächwerdea  auch   übet'  Riickeu-   uud  Kreuz- 
•olimmftn  klagen. 

2.  Di»  F^HeDten  mit  EnmneU'Mher  Rttnkliait,  der  eine  sehlaioheiicle 

Wiibelentettndiitig  mit  Erweichnog,  vielleicht  auch  eine  Blutaog  sa 
Grande  liege.   Zur  Diagnoae  bedarf  ea  einer  deatUoh  naebweisbkren 

Wirbeldififormität. 

3.  Bestimmte  Fälle  von  tranmatischer  Hysterie  oder  Hypoohondriß,  bei 
denen  die  RUckensohmerzea  die  Qanpt-,  oft  die  einzige  Beschwerde 
bilden.  Die  Bttokenschmerzen  werden  als  heftig  nnd  oontinnirtioh 
gesehÜdert.  Dabei  abuorme  Steifheit  in  der  Hnitnng  des  Sttokens 
nnd  OberkOrpen*  Qtteken  aebr  eraehweit.  Die  unteren  Lendenwirbel 
nnd  das  Kreuzbein  sind  meist  draokempfindlieb.  Die  Backen mnakeln 
(Longissimng  dorsi  und  Erector  trnaci)  springen  als  harte  Masse  vor 
sind  in  einer  darch  die  Schmerzen  vernisachten  refleotorischen  Spannuog. 

Eins  länger  dauernde  ÖimuUtioD  dieses  Krackheitsbildes  hält  Vortasser 
nicht  fUr  möglich.  Gaupp. 

326)  Toby  Cohn;  Symptomatologiaches  and  Forensisches  Uber  einen  Fall 
ven  Stimbimtnmor. 

(Konatsachr.  f.  t'nfaUheilk.  1896,  Nr.  1.) 

Casaistische  Mitt^eilanf!;  *  40jäbriger,  bis  zum  Tage  des  Unfalls  voll 
arbeitsfähiger  Maurer.  Fall  aufs  Gesicht.  Keine  Bewusstlosigkeit.  Patient  • 
kouutä  nach  wenigen  Minuten  aufstehen  nnd  weiter  arbeiten.  Aerztliche 
Diagnose:  Mnskelzerreisaaag  und  NervenerschUtternng.  Nach  10^14  Tagen 
arbätminflkig  wegen  snuehmender  Beiebwerden«  Emnaohmenen,  ünaioher* 
heit  beim  Geben,  dann  starke  Eopfaebmersen,  linksseitige  Pnnse.  Nneh 
einem  Yierkeljahr:  Typische  linksseitige  Hemiplegie  mit  Steigemng  der 
Sehnenreflexe.  Einige  Monate  später  dentlicbe  TamorersoheiDongen :  Stechende 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  „Unruhe**  im  Kreuz  und  ia  den  Beinen,  schlechter 
Schlaf,  Appetitlosigkeit;  doppelseitige  Stauungspapille;  beiderseits  herab- 
gesetztes Hörvermögen.  Linksseitige  Hemiparese.  Patellar-  nnd  Fassolonas. 
Sensibilität  intnot.  Keine  Convalsionen.  Geroohsvermögen  erhalten.  Btlbr- 
Seligkeit  nnd  Weinerliobkeit.  Keine  Abnabae  der  Intelligens,  Naeb  einigen 
Monaten  anter  Zunahme  der  Hirndmokersohnnnngen  Exitus  letalis.  Gesammt- 
daw  der  Kmnkbeit  vom  Unfall  ab  9  Honate.  Sectionsbefond  i  Hühnerei» 
grosser  Tamor  von  der  Consistenz  eines  hartgekochten  Eies  zwischen  der 
ri-'cfiten  und  liokcii  LTrosshirnheraisphäre  im  vordersten  Drittel.  Reines 
Fibrom  mit  zahlreichen  erweichten  Stellen.  Faserdegeneratiunen  im 
Balken  uud  Markiager,  iu  den  N.  opticis,  sowie  in  den  HiuLersträngeu  uod 
den  hinteren  Wnneln,  die  Cohn  merkwilrdiger  Weise  mit  dem  langen 
Krankenlager,  niobt  mit  dem  Tnmor  in  Zusammenhang  bringen  will.  Der 
Verfasser  maebt  auf  die  Schwierigkeit  anfmerksam,  im  vorliegenden  Fall 
dio  Localdiagnose  bei  Lebseitra  an  stellen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Mittheilung,  dass  von  4  Gutachtern  der 
eine  die  Diagnose  „Simulation'',  2  andere  „traumatische  Neurose^  uud  keiner 
die  eines  „Tnmor  cerebri**  stellte.  Erst  in  der  Mendel 'sehen  Kliuik  ist 
dann  eine  richtige  Diagnose  gestellt  nnd  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
von  Tiansn  nnd  Hirngesobwnlst  dahin  beantwortet  worden,  dass  die  Hirn* 
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geBohwnlet  als  solche  mit  dem  Unfall  nichts  sa  thnn  b&tte,  cl«ss  es  aber 
möglich  sei,  daes  der  bis  dahin  latente  Krankheiteprocess  durch  den  Unfett 
klioieobe  Bedentnng  gewonnen  habe.  Ganpp. 

H2B)  Kästle:  Ueb^r  J a oks on' sehe  Epilepsie  und  ihre  Bexiehnngen  nr 

gerichtlichen  Medicin, 

(Medic.  Corresp.-Bl.  d.  Württ.  äral  Landesvereius  1897,  LXVII.  Nr.  87.) 

Znsammenfaseende  Darstellung  der  Lehre  von  der  Rindenepilepsi«. 
Die  Arbeit  enthält  nichts  Nenes.  Eioselne  Stttse  der  Abhandlang  durften 
anf  Widerspruch  stossen.  Die  Anschannng  Ponrnier's,  dass  eine  daroh 
das  syphilitische  Gift  GTZC.n^tn  Nonrose  znr  J  a  c  k  so  n' schon  Ertüepsi^  Ver« 
nnlassnng  g^^^»  icann  wohl  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  wer  l'^n.  Dass 
chronischer  A Icoholismns,  Bleivergiftang,  Uriiinie,  acute  Infecttonski aiikheiten 
wie  Intluen/.a  und  PneumoDia  zu  echter  Jackson  scher  Kpilepsie  fuhren 
können,  wie  Verfasser  sagt,  i'st  nach  Ansicht  des  Ebsferenten  keioeswegs 
erwiesen.  Die  KrampfaufftUe  bei  Alcobol-  and  Bleivergiftong  tragen  gast 
den  Character  der  Anfälle  bei  genuiner  Epilepsie. 

In  seinen  AnsfUhrongen  über  die  psychopathische  Seite  derJackson- 
sohen  Epü'^p-le  linssert  Kastie,  dass  (lei-jtesstörangen  in  Folg^^  Jack- 
son'scher  Epilepsie  sehr  selten  seien.  Referent  möchte  diese  Ausdrucks, 
weise  als  ungenaa  nnd  roissverstäodlich  bezeichnen.  Die  Jackson 'sehe 
Epilepsie  ist  im  Unterschied  von  der  gennioen  Epilepsie  keine  Krankheit, 
sondern  nnr  ein  Symptom,  das  bei  den  verschiedenartigsten  Processes  in 
die  Erscheinung  tritt;  manche  derselben,  wie  der  Hirotamor  oder  die  pro. 
gressive  Paralyse,  fuhren  bekanntlich  zu  schwerer  Schädigung  der  Psyche. 
Was  der  Verfa«;ser  unter  ^gewiihoUoher  Jaokso  n' scher  Epilepsie*  vor» 
steht,  ist  nicht  recht  verständlich.  Gaapp. 


827}  A.  Adier:  UeberSensibilitätsstörnngenbei  rhenmatiscberFacialislähmoog. 

(Allg.  Ved.  Central-Ztg.  1898,  Nr.  2.) 
Verfasser  beobachtete  hei  2  Fällen  von  rbeomatischer  Facialislähorang 

Sensibilitätsstörnngen  an  Zange  und  Lippen.  loe  einen  Falle  wurde  bald 
nach  Eintritt  der  lecbtsseitigeu  Gesichtslähmung  TanbheitsgefQhl  auf  der 
rechten  Znngenhälfte  bemerkt.  Die  objective  Untersnchnng  ergab  ausser 
völligem  CTeschinacksverlust  im  Bereich  der  vorderen  zwei  Drittel  der  rechten 
Zungeuhälfte  eine  Herabsetznng  der  Tast-,  Schmerz-  nnd  Temperaturempüodung 
anf  dem  ZnngenrUcken  an  der  der  Gesichtslähmung  entsprechenden  Hälfte 
nnd  an  der  rechten  Unterlippe.  Im  2.  Fall  erstreckte  sich  die  Hypästhesie 
auch  anf  die  Oherlippenschleimhaat  nnd  anf  die  Unterfläche  der  Znnge. 
Taat-  und  Temperatarempfindnng  besserten  sich  zuerst  wieder.  Znr  Erklär* 
unp;  der  Senslhilitütsstörungen  bei  rheumatischer  Facialislähman:»  zieht 
Adler  zwei  iMöglichkeiten  ia  Betracht:  entweder  verdanken  sie  ihre  KnU 
stehunt;  einer  begleitenden  Trigeminusaffection  oder  aber  enthält  der  facialis 
auch  sensible  Fasern,  wie  er  Ge^ohmacksfaseru  enthält.    (V  lief.) 

6aa  p  p. 
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328j  P.  Rissmann  :  Die  luitialsyroptome  '?^r  Osteom&Iaoie. 

(H'.uatsscbr.  f.  GcburUhfllfc  und  üyiiäkol.  1897,  S.  609.) 
Uittheiliing  zwaiw  Fälle  tod  Osteomalaoie,  welche  sieh  daroh  Druck« 
eopfiDdliohkeit  der  StammeeknooheD«  Dearitisohe  Proeeese  in  Plexus  lambelis 

aed  durch  sabjective  Beschwerden  (Schwere  in  deo  Beinen,  Schmerzen, 
namentlich  Nachts,  Crampi,  Muskelzittero)  aatiseiokneteD.  Im  2.  Fall  bestand 
ein  watschelnder  Gang  in  Folge  von  Parese  nr^lireren  Bockenmiiskeln.  Die 
Diagnose  der  Osteomalacie  tiadet  ihre  Bekräftigung  durch  die  Wirksamkeit 
entsprechf nder  Tbörapie  ( Phosphorleberthran)»  Dift  neuritischen  und  ost- 
algischea  GrscheiQaQ;;8o  können  bei  der  Osteomalacie  auftreten,  ehe  es  zu 
Dacbweieberen  VertnderaDgen  des  Beckens  kommt.  Die  Osteomaleoie  wird 
vom  Verfasser  als  Stoffsreekselerkrankong  analog  der  Rhsefaitis  der  Kinder 
g  afge&sst.    G  a  n  p  p. 

329)   Carl    Kunn:    Ueber    Augenmnsketkrlmpfe.    üeber  Aogenmnskel- 

stQrangen  bei  Hysterie. 

(Beiträge  z  AuiiPiihcilk..  30.  H  .  S.  44.  1H08) 
Vorlit^gendrt  Abhandlnng  Kunn'*^'  st»»l!t  die  ZusamrnenfRssung  dreier 
bereits  fi  ilher  erschienener  Veiöttentlici  iiiH;*  n  dar  (Reterat«  von  2  dieser 
Arbeiten  siebe  dieses  Centralblatt,  Deceiub^rheft  1897  unter  Nr.  528  und 
629),  eotbilt  aber  anoh  nene  Beobaehtangon.  Im  ersten  Theil  vorliegender 
Abhandlnng  werden  die  Aogenmnskelkrftmpfe  bei  Athetose,  Tetanie,  bei  der 
Th  oms  en' sehen  Krankheit  and  bei  der  Chorea  behandelt.  Bei  der 
T homse  n '  sehen  Krankheit  können  die  willkürlichen  Aogenmnskeln  die> 
selben  Krämpfe  zeigen,  wie  die  UbrlL''»"  Körpermuskeln.  Die  exterioren 
Anger.mnskeln  können  mit  der  Zeit  li\ rtrophiren ;  die  Binnenmnskulatnr 
bleibt  verschont.  —  Die  Augenmnskolkrämpfo  bei  der  Chorea  sollen  sich 
gerade  so  verhalten  wie  die  Ivrämpfe  der  übrigen  Kürpermuskeln.  Eigene 
Erfahmogen  Uber  die  Augenmaskelkrftmpfe  bei  den  letzteren  2  Erkranknngs« 
formen  besitst  Knnn  nicht. 

Im  II.  Theil  werden  die  Angenmuskelstörungen  bei  Hysterie  beobachtet  ; 
es  ist  dies  die  erste  z-isammenhängende  Darstellang.  —  Zunächst  wird  die 
g^-naue  Krankengeschichte  einer  Hysterica  mit  beiderseitiger  psendopara- 
lytiscber  Ptosis  ud  1  Faciulisparese  gebracht.  In  derselben  sind  die  Details 
der  Angennntersuehung  nachgesehen.  Ich  will  hier  nnr  noch  erwalmen, 
dsss  zeitweise  rechts  Strabismns  convergens  bestand.  Bs  ist  keine  Bewegnngs- 
einsehrftnknng  an  einem  der  beiden  Angen  vorhanden,  sondern  nnr  eineiseits 
die  ünfilbigkeit  an  fixirea»  andererseits  eine  völlige  Dissoeiition  der  Angen- 
bewegnngen  bei  gewin'^en  Bliekrichtangen«  Patientin  klagt  Uber  zeitweises 
Doppeltsehen,  anch  drei-  nnd  vierfach  will  sie  sehen  etc.  —  Kunn  ist  der 
An.sicht,  da<!'<  es  sich  bei  tler  Kranken  weder  um  LähTnnnf!;fn  noch  um 
Krärapfe  der  Augenmuskeln  han'lelt,  sondern  ganz  um  das  gleiciie  Bild  des 
Herumirrens  der  Augen,  eines  unabhängig  von  dem  anderen,  wie  man  es 
im  tiefen  Schlafe,  in  tiefer  Narkose,  bei  Comatösen  eto.  beobachten  kann; 
es  habe  nichts  Befremdliehes,  dsss  bei  einer  sohweren  Hysterie  eine  solche 
Erseheinnng  anftrete  nnd  einfach  doroh  eine  mangelhafte  Fnnctionirnng  der 
Hirotinde  erklttrt  werde.  Nach  Kunn 's  Meinnng  hätten  wir  als  eine 
Grnppe  von  Bewegnngs.stornngen  an  den  Angen  bei  der  Hysterie  die  Disso* 
ciation  der  Aagenbewegangen  aufzusteUen  and~  darnoier  einen  Zerfall  sonst 
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«ttOoUrtor  Lotatnngen  de«  Bewegungiapparaies  so  ▼•ratohon.    Di«  Beweg- 

liohkeit  der  Augen  als  solche  kaan  aioh  In  dea  noimilen  Grenzen  bafiadeSt 
nur  die  oorticale  Leistaog  des  zweckmässigen  Zasammenapieies  dea  Bewegaaip. 

mechanismns  der  Angen  ist  a^estttrt. 

In  dem  2.  Abschnitt  behandelt  Kuun  die  bei  der  Hysterie  auftreteuden 
Krampte  der  Augeumaskeln  and  theilt  eine  Reihe  versobiedeoartiger  eigeoer 
Beobachtungen  mit. 

In  dem  8.  Abschnitt  werden  die  sogenannten  hystensobea  Libmangea 
an  der  Hand  der  Litteratnr  nnd  eigener  Beobachtungen  kritisch  betrachtet 

Zum  Schlnss  facst  K.  kurz  zusammen,  welche  Formen  der  Aagea* 
mnskelstörungen  man  bei  Hysterie  beobachten  kann : 

1.  Dissooiation  der  Augenbewegungsn.  Die  Augen  bewegen  sich  unab- 
hängig von  einander  in  ganz  atypischer  Weise;  dabei  braucht  keiad 
BeweglichkeiUbeschräukuQg  im  Sinne  der  einzelnen  Mnskeln  zu  bestehe o. 

2.  Lfthmongsznstftnde :  Dieselben  können  befallen:  a)  einzelne  Moskelo 
ihre  Dentnng  als  Lftbmong  iat  nicht  sicher  erwiesen);  b)  mit  einander 
associirte  Haskelgruppen,  sogenannte  BliokUhmangen. 

S,  Krampfzuätände.  Dieselben  können  befallen:  a)  einzelne  Muskeln 
(spastisches  Schielen);  b)  mit  einander  associirte  Älnskelgrnppen  (de. 
viation  oonj  i<;'o):  c)  beide  Eeoti  mediales  und  die  Bianeamaskälator 
(ConvergenzkiHiapte  j. 

4.  Strabismus  coacomitans. 

5.  Nystagmus. 

6.  Krampf*  nnd  Lfthmnngszostinde  der  Binnenmoskeln  des  Anges. 

7.  Krampf-  und  Lähmnngsznstlnde  der  Muskulatur  der  Lider.  (Blepharo> 
Spasmus,  Nictitatio,  Ptosis  psandoparalytica  etc.) 

  Bach. 

330)  O.  Sohirmer:  Untersnchnngen  snr  Physiologie  der  Pnpitlenweite. 

(Arch.  i.  Ophth.,  40,  6,  1894) 

331)  Derselbe:  Untersnchnngen  zur  Pathologie  der  Papillen  weite  nnd 
der  oeotripetalen  Pupillarfasern. 

Urch.  f.  Opth.,  U,  2,  m'>). 
382)  Derselbe:  üeber  die  Fonotion  der  sogenannten  „pararettcalttrea* 

oder  «amakrinen''  Zellen  in  der  Retina. 

(Ber.  <1.  riphth.  G.  sellsch.  H.  idolb.  i-  1897.) 
Sch.  sagt:  Wenn  man  in  einen  Raum  von  mittlerer  Helligkeit  einmal 
aus  sUirkeier  Uuuk 'Iheit,  das  andere  Mal  aus  einem  hellbeleuohteten  Zimmer 
exutntt,  so  wird  man  daä  erste  Mal  eine  sehr  enge,  das  zweite  Mal  eine 
Bchr  weite  Pupille  beobaohten.  CDftMnid?  Bef.J  Daraus  folgt,  dass  " 
wenn  man  von  der  Aooomodation  nnd  Convergena,  von  psychischen  aad 
sensibeln  Reizen  absieht  —  aof  die  Pupillenweite  ausser  der  absolnlea 
Helligkeit  noch  ein  anderer  Factor  von  EUoflnss  sein  muss ;  das  ist  —  nach 
Sch.  —  die  Adaptation,  d.  h.  die  Anpassung  an  die  jeweils  herrschende 
Beleuchtung.  Um  völlige  Adaptation  zu  erreichen,  ist  es  nothwendig,  dass 
das  zu  untersuchende  Auge  (bei  verbundenem  2.  Auge)  etwa  eine  Viertel- 
stunde lang  einer  bestimmten  Beleuchtung  ausgesetzt  wirp.  Wählt  maa 
hierzu  gutes  (mittägiges)  Tageslicht,  so  bleibt,  wie  Verfasser  gefunden  hat, 
die  PupiUenwcite  dieselbe,  auch  wenn  die  Helligkeit  awiaohen  100  and 
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1100  Meterkerzea  sohwaokt,  daher  er  vorgehlägt  ,  diese  Papillen  weite  — 
also  die  Pupillenweite  des  an  gute  Tagesbeleuobtung  maximal  adaptirten 
Aages  als  „physiologische  Pupillea weite**  za  bezeichnen.  Eine  «phys. 
PupiUrawftito*  bat  Varfasiar  bei  Vitien  gesanden  Qod  kranken  Aogen  mit 
einem  eigen«  za  dem  Zweok  coostrairten  PopUIometer  gemessen*  Von  seinen 
Besaltaten  und  mitnnter  wohl  ettras  sehr  ktthnen  Sehlnssfolgernngen  ist 
herronoheben: 

Bei  eutzilndiichep  Processen  im  Sehnerven  pflegt  die  zweifache  Fanctioa 
der  Sehnerveufaaero-Leitant;  zum  Sel'.centrura  und  Leitung  zum  Papillen- 
eeDtram  —  in  gleicher  Weise  ge&obädigt  zu  seio,  nur  dass  die  Pupillea- 
fsstfn  sicdi  doeb  als  etwas  widerstandsfthiger  erweisen  als  die  Sebfasern. 
Sebvernnögen  und  BefiezempfindUobkeH  beben  annlbemd  gletobmissig  ab- 
geuommen,  die  directe  Papilleoreaotion  ist  entsprechend  sehwaoh,  die  »pbys. 
Pupillen  weite    entsprechend  gross. 

Anders  die  Druckatrophie  nnd  einfache  progressive  Atrophie  der  Seh. 
nerven.  Dabei  faud  sich  —  in  je  3  Fällen  —  trotz  hochgradiger  Seh- 
schwftche  nod  völlig  atrophischen  Papillen  die  i'üpülenweite  uud  entspreohend 
die  &.  E.  wenig  oder  nicht  yerftndertt  als  Beweis,  dass  solohen  Prooeseen 
geganllber  die  Pupillen  fasern  im  Sebnerren  viel  widerstandsfUhiger  sind  als 
die  Sehfaaem. 

Andererseits  darf  ans  solchen  ond  ähnlichen  Fällen  gefolgert  werdeOi 
'fn^s  (Ke  centripetalen  Pupillenfasern  mit  den  eigentiioben  Sebfasern  im 
Stamm  des  N.  opticus  nicht  identisch  sind. 

Erkrankungen  der  Netzhaut  afficireo  die  Papillarfasern  nur,  wenn  io 
^rubserer  Ausdehnung  die  inneren  Netzhantschiobten  ergriffen  sind.  Daher 
ist  an  Tttmatbeo,  dass  die  Pupillenfasern  nioht  wie  die  Sehfasern  in  der 
Stibehen-  nnd  Zapfensobieht,  sondern  yielmebr  in  den  inneren  Hetsbant- 
schichten  ihren  Anfang  nehmen  und  swar  iu  den  parareticnllren  oder  ama* 
krinen  Zellen. 

Erkrankungen  der  Aderbaut  alteriren  au  uud  für  sich  —  soweit 
nicht  die  Netzhant  betlieiiigt  ist  —  die  Pupillenfasern  nicl)t.  Dasselbe  gilt 
von  den  beluudiosea  Amblyopien  und  den  Selistürungen  durch  graueu  ätaar 
Qi^  aonstige  Mediantrttbung. 

Auf  Cbiasma-  nnd  Traetaserkranknuf.en  sehebt  Sob.  seine  Unter- 
snehiingen  noch  nicht  ausgedehnt  zu  haben.  Auch  dabei  mnss,  theoretisoh 
wenigstens,  die  „physiologische  Pupillenweite'*  abnorm  gross  seio,  voraus- 
gesetzt allerdings,  dass  cp.  PapUlenfasern  auch  in  den  TrsctuR  optici  ent- 
halten sind.  Heddaeas  (Essenj. 


333)  Silberkuhi:  Uutersuchuogeo  Uber  die  physiologische  Papillenweite. 

(Aich.  f.  Ophth.,  42,  3  ) 
8.  hat  mit  demselben  Instrument  wie  sein  frttherer  Chef  die  Papillen- 
weite  gesnnder  Personen  mit  (annähernd)  norrraler  Sehsohüfe  gemessen  nnd 
nachgewiesen,  dass  mit  znnebmendera  Aller  üe  Pupillenweite  abnimmt, 
während  bia  von  der  iiefraotion  und  der  Iriapigment irung  nnabbftugig  zu 
seio  scheint.  lieddaeus  (Essen). 
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333 J  A.  Westphal;  Uaber  FapilleaersobeiDungen  bei  Hysterie. 

(B«rl  kUn.  Wocheuekr.  1697,  Nr.  4<^.) 
W.  theUt  3  ioteressante  Fälle  von  Hysterie  anaftthrlioh  mit,  w«l«lt 
Abnormitäten  von  Seiten  der  Papillen  bieten.    Dag  Resultat  seiner  Beobtch* 
tnngeo       foIgeDdes : 

Es  giebt  Fälle  von  Hysterie,  in  denen  PupiHp'ti'^tarrt»  wShrend  der 
Aufälle,  andere,  in  denen  sie  ira  Anschlnss  an  diesölüöii,  aber  oiine  nach- 
weisbarea  Zusammenliaug  mit  deo  Aafälleo  bestellt.  Audauerud  starre  Pü. 
piUen  kameu  jedoch  niobt  cor  Beobaohtong. 

Die  starren  Popillsn  sind  erweitert  oder  verangt.  Erweiterte  Papilleo 
kamen  vorzugsweise  bei  grosseOi  aber  auob  bei  kleinen  mit  Ifnskelspannnnges 
einbertseheoden  Anfällen  vor,  myotische  Pupillen  dagegen  unabhängig  von 
Anfällen  oder  ira  Ansehlnss  nn  einen  solchen  tagelang  andauernd,  aber 
während  ganz  leichter  rudinienturer  Aafälle  sur  Beobaobtang.  Einmal  ward« 
paradoz.e  FupillenreAction  beobachtet. 

Die  differentialdiagnoatisobe  ßedeotang  der  Pupillenatarre  far  die 
Untersobeidaifg  der  epileptiaoben  AofilUe  von  bysterisoben  kann  dasseb 
nieht  mehr  in  dem  Umfange  wie  frtther  anfreoht  erhalten  werden. 

Die  Pupillenstarre  htti  Hysterie  beruht  wahrsoheinlich  auf  centrales 
(eorticalen)  Reiz,  (oder  Lühmungs-?)  Zuständen,  deren  ei^entli''htjs  Wesf^n 
uns  ebenso  unbekannt  i-^t,  %yie  die  Bedinguageu,  unter  denen  diese  Pupilleo* 
pbänomene  zur  Wabruehuiuog  kommen.  Hoppe. 


334)  L.  Pierre  Clarke  (.Cray  Colony,  Lougea,  New-York):  Sorgfältiger« 
Stndiam  der  Epilepsie.  (A  plea  for  a  more  scetirato  investigation  of  epitepsy). 

(New- York  Hed.  Journ.  1M97.  18.  Sei>t.) 

Trotz  zahlreicher  Sohriften  über  die  Epilepsie  liegt  die  genane  Kennt, 
niss  und  Erforschung  dieser  Krankheit  noch  sehr  im  Argen.  Nur  die  grö- 
beren Erscheinungen  sind  bekannt.  BazUgiich  der  Krämpfe  fehlt  es  an 
genauen  Feststellungeu  Uber  die  Reactions^eit,  den  Maskeltonus,  die  ßeai- 
duen  des  AufalU,  über  die  Art  und  Beiheufolge  der  ergriffenen  ünskels, 
sowie  an  e&aoten  tteasangen  Aber  die  Sehwere  der  Krftmpfe,  wobei  die  per« 
söaüobe  Gleiohong  des  üntersuchers  mttgliehst  eliainirt  ond  der  Bisiau 
dttr  Umgebnng  möglichst  berttcksichtigt  werden  moss. 

Auf  geistigem  Ciebiete  sind  die  Bewusstseinsstörungen  noch  zn  wenig 
erforsoht  .vniche  n^ef^igiiet  sind,  nicht  nur  das  Wesen  der  [Epilepsie  unserom 
Verständuus  uähai  zu  bringen,  sondern  Licht  auf  die  Geisterst brung<'.a 
Uberhaupt  zu  werfen.  Dabei  ist  der  Einfluss  der  Heredität  and  der  D>)ge- 
neration  genanar  an  studiren. 

Eine  besonders  sorgfiLltige  Beachtnog  erfordert  das  Symptom  der  Asra. 
Ferner  fehlen  genaue  Beobachtungen  Uber  die  Stärke  der  Bewnsstaeios* 
.>^türnngen,  oh  vollständiger  Vorlust  oder  nur  TrUbung,  Abschwächung  tfe? 
Bewnsstseins  vorhanden  ist.  Ferner  bietet  die  Art,  wie  das  normale  ße- 
wusstaein  nach  einem  Anfall  wiederkehrt,  oiu  gias.sös  jj.sycholo^iscbeä 
Interesse.  Dazu  kommeii  die  Xaohwirkungeu  der  einzdlnen  Antälle  auf  dtu 
Geistas-  nnd  auf  den  KSrpersastand  des  Epileptikers.  Hoppe. 
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335)  Pearcy  Bailey  (New- York):  Simulatioo  of  nervoas  disorders  foUo- 
wiflg  accideats. 

CIho  Sailwfty  Suigeon  1S87,  Febr.  9.) 
Verfasser  schildert  an.-i  eine  FainiUe,  dwen  Mitglieder  auf  Erlangaog 

von  rnfallentscliädignngen  gleichsam  reisten.  loDerhalb  der  Zeit  vom  Ja- 
nuar 1893  bis  Üecember  18H4  machteu  dieselben  nicht  weniger  als  9  mal 
hei  jedesmal  feiner  anderen  Eisenbahn-  oder  Tramway-Gdsellscbaft  Anspruch 
aut  i:^utäciiudigung  wegen  eines  erlittenen  Unfalles;  es  gelang  ihnen  anch, 
im  GtDsaii  14G0  Dollars  so  erhalten,  bis  sie  sohltessliob  entlarvt  und  wegen 
BeInges  belangt  worden.  —  Zoerst  erhob  die  ISjfthrige  Jenny  Fr.,  ein 
Midchen  von  sweifelhaftom  Ruf,  Anspruch  auf  Entschftdigang  wegen  „voll* 
stiodiger  Lähmong  der  Beine,  Verlnet  des  Gefühls,  sowie  Blaseo*  und  Mast* 
dermlähmnng'' ;  wenige  Tage,  nachdem  ihr  500  Dollars  angesprochen  waren, 
«ar  sie  anch  wieder  hergestellt.  Am  5.  October  desselben  lahres,  am  16. 
Hilf  28.  Juni  und  10.  September  des  nächsten  versuchte  aw.  dasselbe  Ma- 
növer, sie  wurde  auch  stets  wieder  mit  einer  Summe  abgefunden,  dns  letzte 
Hil  jedoch  als  Betrflgeriu  entlarvt.   Die  ]ftttt«r  erhob  am  11.  September 

1894  Anspruch  aof  Unfallentscbsdigong,  die  sie  ebenfalls  erhielt.  Als 
dritte  im  Hunde  ging  noch  die  andere  Toebter,  Fanny,  vor.    Am  '^0.  April 

1895  erhielt  sie  wegen  eines  angeblich  erlittenen  Unfalles  auch  325  Doilara 
zugesprochen,  als  sie  aber  am  6.  Juni  bei  einer  anderen  Ge.sellschaft  eine 
uene  Forderung  stellte  und  behauptete,  noch  niemals  einen  Unfall  erlitten 
zu  haben,  kam  sie  zufällig  deiu.:3elbeQ  Ar^t  in  die  Hände,  der  sie  das  erste 
Mal  begutachtet  hatte,  und  wurde  abgewiesen.  Trotzdem  machte  die  Fanny 
eoeb  eilten  dritten  Yersoefa,  warde  aber  hierbei  direot  der  Simulation  bezUg- 
lieh  ihrer  Lihnnng  fiberfflhrt. 

Für  uns  erscheint  es  kaum  möglich,  dass  die  verschiedenen  Beobachter 
die  Simulation  nicht  eher  aufgedeckt  haben.  Sicherlich  liegt  die  Schuld  an 
QDgenilgender,  nachlässiger  Untersuchung.  Auch  Verfasser  scheint  die 
llDtersucher  von  diesem  Vorwurf  nicht  freizuspreoen,  (b^nn  wie  er  aus. 
eiaandersetzt,  hätten  diese  oder  jene  Umstände  dieselben  daran t  bringen 
nOssen,  dass  die  angeblichen  Krankheitserscheinungen  fingirt  waren. 

  Bnscbao. 


V.  TagGSgeachiolite. 

Ais  tai  DontsdkeB  Bolehsta^.  (73.  Sitsnn^,  30.  III.  189S.) 

Abg-,  Dr.  Kruse  (nl)  stellt  unter  Hinweis  auf  die  T«  ihandlunxen  in  zweiter 
Letang  fest,  dass  die  IrrcDürzie  keinen  Änla.-ss  haben,  die  gerichtlichea  Yerbandiuugeu 
zu  schencii.    Auf  Auregun::  des  Redners  erklärt 

Staausecretär  des  Inuern,  Dr.  Graf  v.  Posadowsky:  3Ieine  Herren!  Zur 
Kenntniss  des  Herrn  Reit  hNkanzlers  sitd  ine  Thatsacheu  gelanü:t,  an-  denen  hervor- 
ginge, das.s  die  in  diesem  hohen  Hau»e  gegen  eine  ganze  Categone  von  Aerzten 
erhobkiin  Eeschnidigangen  zntieffend  waren,  und  ich  freno  mich,  hier  Gelegenheit  zn 
haben,  filr  diesen  Theil  der  Aerztc  Zcngni—  ablegen  zn  können.  Zu  meinem  Be- 
dauern ist  in  der  zweiten  Lesung  die>e  Frage  angeschnitten  bei  Gelegenheit  des 
Jnitisetate,  während  dessen  Verhandlung  ich  nicht  veranssetste,  dess  diese  Speeial- 
frage  dort  behandelt  werden  wörde.  Meine  Iii  rren.  durch  meine  frülioie  anitlii1i> 
Thätigkeit  habe  ich  mit  ditsei  Categorie  der  Aerzte  vielfache  Berührungen  geittabt. 
haben  Ixrenanstfitttu  au  meiner  Verwaltung  gehört,  ich  habe  eine  grössere  Auxahi 
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von  Irrenanstalten  in  d«tt  Tenebiedensteii  TheQen  von  DentMhUnd  kennen  gdemi, 
auch  eine  ^nxe  Anzahl  von  Irrenärzten,  and  ich  kann  nur  sa^en,  das«  das  Männer 
sind,  dio  ihron  I'Üichtoo  nater  den  denkbar  sclivrierii^'sh  n  Verhältnissen  mit  der 
gröä^tea  Auiopitäiuug  ubliegen.  Wer  nie  aas  eigener  Auacuauuug  die  VeiliaUnisse 
dner  i^rossen  Irrenanatalt  kennen  gelernt  hat  und  den  Miiwerea  Dienst,  dendieAcntc 
dort  hallen,  der  kann  äich  kaum  einen  Begrifl  davon  machen,  welches  Maass  von 
Seibäteut&agung,  von  Autopferaog,  von  äeibstbeherrschang  dazu  ^ehürt,  und  aucii 
welehea  Maas«  von  Henaekenliebe,  am  Bololieni  Berufe  tren  sn  bleiben.  Wenn  bier 
im  Plonum  des  Hauses  gesagt  i>t.  die  Irrenfir/fi  wiiren  sehr  hiiufifr  nervös,  lo  wird 
sich  der,  der  den  Dienst  dicker  Beamten  kennt,  Uber  diesen  Zustand  ais  Folge  ibier 
Bemisthätigkeit  kann  wandern.  Wer  die  Litterator  des  Irrenweeens  stadht  bat,  wer 
sich  in  tlit  se  Frage  jemals  wis^ensohaftlit  h  vertieft  hat,  wird  wissen,  da>>.  alK  Ver- 
he-^ernnt^en  in  der  Irrenptiege  nicht  iniögtjgangi-n  sind  von  dem  Drängen  der  Lrfuen. 
»uudtiu  uns  dem  huniunitiren  Gt-fUhl  der  Ineuurzte  heraus.  Dir  Behandlung  der 
Geisteskranken,  nicht  wie  Verlueelier,  wie  Hiesethäter,  sondern  wi«-  Kranke,  die  In* 
temirung  derselben  nicht  kan -rnenartig,  sondern  die  Behandlung  nach  dem  individuellen 
VerDahren.  dio  Unterbringung  familienweise,  das  Verfahren,  ihn^u  möglicliste  pervun- 
liebe  Freineit  sn  lassen,  sie  nur  bei  vorttbergehenden  Erregungszuständen  rvu  des 
übrigen  Kranken  abzuschliesst  n,  alle  ii<  humanitiin  n  ii<y  'li  ^triachen  Verlio^ sprangen 
sind  Ton  den  Irrenärzten  selbst  hcrbeigeftlhrt  Meine  ücrrcn,  dass  in  einer  Inea* 
anstalt,  in  der  bftoflg  bif  000,  je  1000  Kranke  antervebroekt  sind  and  ein  grosaei 
Personal  von  Wärtern,  die  doch  überwiegend  nicht  gehifdeti-  Personen  .in  1,  auch  ein- 
mal Akte  der  Kohhcit,  der  Gefühllosigkeit  vorkommen,  das  ist  uub ^stritten;  dalQi 
kann  mau  aber  den  Irrenarzt  nicht  verantwortlich  machen ;  man  würde  ihn  erst  Jtt- 
antwortiiek  machen  können,  wenn  ein  solcher  Beamter  nicht  sofort  teioee  Amtes  eB^ 
lassen  oder  entsprechend  disciplinarisch  liestraft  würde.  Ich  kann  meiner  eigenen 
Erfahrung  heraus  erklären«  dass  die  Irrenärzte  Männer  sind,  die  durchaus  iiuuiauit^reu 
Anschauungen  huldigen,  und  die  msnebmal  in  ihren  homaaitäree  Anschauungen,  in 
der  Behandlung  von  Kranken  sogar  so  weit  gehen,  dass  man  al>  Laie  da>  Gefühl  hat 
daes  dadurch  vieUeicht  die  Sicherheit  der  anderen  Kranken  uud  der  Wärter  gefährdet 
werden  kannte.  Es  ist  mli  erfreaUch  gewesen,  dass  der  Herr  Abgeerdnete  Ense 
diese  Fra^'e  hier  angeregt  hat,  damit  ich  Z  UL^nids  fitr  diesen  kOckst  aektongtwsrtbsn 
Tkeil  des  Aerzteslandes  ablegen  konnte.   (Bravo  i) 


Naekdem  der  Reichstag  un  2.  and  8.  Mai  d.  J,  die  Norelle  sar  CivUpiocess* 
Ordnung  in  zweiter  Lesung  zieralick  «nsfübrlieb  beralben  kat,  nakm  er  sie  am  6»  Mai 
in  dritter  Lesnng  en  bloc  an. 

Ton  sdnen  Beseklflssen  interessirt  der  folgende  den  Leserkreis  dieses  Blattes: 

Im  Entmündigungsverfahren  wurde  die  Bestimmung  der  Vorlage,  wo- 
nach der  zu  Entmündiq'ende  mit  Zustimmuni-  des  Auf rag3tcller>  auf  hrtoh-^tena  vier 
Wochen  in  eine  HeiianötaU  verbracht  werden  kann,  iaiis  dies  nacii  arztiiciiem  Gut- 
achten erforderlich  erscheint,  in  doppelter  Richtung  dahin  ergänzt,  dass  der  Zeitraam, 
während  dassen  die  Unterbringung  in  eine  lleilaudtalt  angeordnet  werden  kaan,  sof 
sechs  Wochen  erhöht  wurde,  und  diese  Uuterbringnug  nur  dann  ausgesprochen  werdm 
darf,  wenn  ste  —  abgesehen  von  der  Beflirwortnnff  doreb  intUekes  Ontaekten  ^ 
okne  Micktksll  Ar  den  OesondkeitssaBtaad  des  lu  BntmttadigendeA  ansfllkfbir  ist. 
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I.  Originalien. 


I. 

Zur  Dosirung  des  mdiicirten  Stroms^ 

VoD  Dr.  KU  BELLA  (Breslau). 

Die  jflogere  Gaaeration  der  Nearologea  erionert  iich  an  ihren  ele- 
genten  eleeferotherapentieohen  Tisoheo  niobt  mehr  der  Zeiti  wo  die  Fordemog 
lieh  MeMDDg  continairlicher  Ströme  mit  absoltttem  Haaaa  etwas  Neaee 
war;  ein  nach  Brnchthellen  iles  Arapure  —  mehr  oder  weniger  genan  — 
geaichtes  Galvanometer  ist  heute  in  der  Hand  j^^dcs  Specialiston.  Seit 
einiger  Zeit  ist  nun  auch  noch  die  Forderung  nach  alj.soluter  Messun*^ 
iadoolrter  Ströme  erhoben  worden.  Freilich  ist  für  die  Befriedigung;  die^^er 
Fordemng  bisher  nnr  reoht  mangelhaft  gesorgt.  Die  hKnfiger  für  diesen 
Zweek  gebranehten  Faradimeter  von  Edelmann  oder  Cerntti  haben 
aieht  an?  den  Fehler,  theaer  ond  oompllcirt  zu  sein,  sondern  sie  geben 
atich  gar  nicht  die  Stromstärke,  vielmehr  die  Spannung  der  Batterie  in 
Volt  an,  ausgehend  von  der  vielfach  verbreiteten,  aber  falschen  Annahme, 
dasji  ea  beim  Reizen  von  Nerven  nnd  Muskeln  mit  induoirten  Strüiaen  aicht 
sonderlich  aui  den  Widerstand  ankäme  und  deshalb  auch  nicht  auf  die 
Stromsttrke,  sondern  eben  nnr  anf  die  Bstteriespannung. 

Von  einer  Yerwendoog  eines  Eleotrodynamometera  mit  Spiegelablesnng 
kann  in  der  Praxis  natürlich  keine  Rede  sein;  ob  das  oompendiöse  Eleetro- 
dynamometer  von  Giltay*)  mit  seiner  bequemen  Zeigerablesnng  bei  nnserea 
namhafteren  Electrotherapeoten  bekannt  ist,  weiss  ioh  nioht;  fUt  die  Praxis 
dürfte  es  zu  thener  sein. 

Es  wird  also  wolil  eunächst  dabei  bleiben,  dass  man  auf  die  absolute 
Messnng  inducirter  Ströme  verzichtet ,  aber  trotzdem  sollte  man  es  nicht 

♦)  Wieiemunn  s  Aunalea,  L,  S.  76. 
OOTtndbUtt  Ar  X«r?Mih«iUtoad«  eadPiroUatito.  JnU-H«i*  ifise.  86 
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mebi  bei  dem  Schlendrian  lasseot  welcher  die  Yerwendaqg  nnserer  Indoeliens- 
Apparate  leider  kennzeichuet. 

Als  ich  vor  einiger  Zeit  in  die  Lag-;  kam,  binnen  weniger  Wochen 
an  500  Menschen  die  sensible  Erregbarkeit  der  Haut  durch  Indactionssohläge 
bestimmen  zu  miiä^un,  war  mir  die  Nothwendigkeit  einer  Abliiiie  sofort 
klar.  lob  hatte  ja  denselben  Sohtitten  2-  -2^1%  Standen  lang  ananterbroehen 
an  einer  grosseren  Zahl  von  Individaen  za  verwenden  nnd  sebon  naeh 
Ablauf  einer  Stande  zeigte  mir  das  matter  werdende  Klappern  des  Häm. 
nierchens,  dass  meine  Rollenabstäade  um  diese  Zeit  gans  andere  Reiz, 
st'irken  bedeuteten,  als  zu  Beginn  der  Arbeit.  Da  ich  mir  einen  Electro. 
dynamometer  nicht  beschaffen  konnte,  musste  ich  in  anderer  Weise  Abhilfe 
schaileu.  Worauf  kam  es  denn  an?  Mich  interessirte  ja  nicht  die  absolute 
Stärke  der  verwendeten  Inductiousschläge,  sondern  ich  wollte  au  500  Xo- 
dividnen  vergleiobbare  Angaben  gewinnen  es  mnsste  also  demselben  Botteo- 
abstände  immer  dieselbe  StronstSrke  entsprechen.  Es  ist  nnn  klar,  dass  das 
gleiche  BedUrfniss  uberall  da  besteht,  wo  Uberhaupt  aus  irgend  einem  Grande 
Aufzeichnungen  über  den  Rolleoabstaud  beim  Faradisiren  gemacht  werden. 
Wer  ein  paar  Wochen  lang  sein  Taujholement  oder  ein  paar  Monate  lang  i 
einige  Leclanch<'-s  zum  Autriebe  seines  Scbüttenä  benatzt,  bat  in  seinen 
Notizen  Uber  Roüeuabstände  zu  Anfang  ganz  andere  Werthe,  als  zu  i^nda 
der  Benatzang  dar  Batterie.*}  Es  kann  aacb  da,  wo  einem  theoretische  Ziele 
gaiix  fern  liegen,  recht  nnangenebm  werden,  wenn  man  nach  Msoher  Fnllnng 
den  faradischen  Pinsel  bei  gleichem  Bollenabstande  aufs  Gesicht  seiner 
Kranken  applicirt,  wie  am  Tage  zuvor,  bei  der  alten  BatteriefUllnng. 
Natürlich  gilt  das  bei  jeder  therapeutischen  Verwendung  inducirter  Ströme. 

Fnr  die  Praxis  brauchen  wtt-  weiter  nichts»,  als  eine  Vorrieb tnn«::.  die  , 
es   uns   ermüglicht,   nach    acht  Tagen   oder  acht  Wochen  dieselbe  Batterie  i 
nnd  dieselben  RoUeuabstäude  verwenden  zu  können,   wie  gestern,   ohne  io  ^ 
beiden  Fttllen  Verschiedenes  an  leisten  oder  mit  unseren  BoUenabstindeD 
SU  messen. 

Als  ich  mich  bei  der  genannten  Gelegenheit  dieser  Aufgabe  gegenüber-  ^ 
sah,  stand  mir  eben  nur  mein  relativ  kleines  Instrumentarium  zn  Gebote ;  i 
es  kamen  also  fUr  mich  gar  nicht  kostspielige  neue  Apparate  in  Frage, 
sondern  ich  hatte  mit  den  einfachsten  Mitteln  zu  rechnäu. 

Es  kam  nun  darauf  an,  den  primären  Strom  constant  zu  erhalten. 
Da  die  electromotorisohe  Kraft  von  Chromsäure-Tanchelementen  im  Verlauf« 
von  Stnndeni  die  von  Leolanch&i  im  Verlaufe  von  Tagen  erheblich  schixitoher 
wird,  war  nichts  weiter  nSthig,  als  an  Beginn  der  Verwendang  der  Ele- 
mente die  etwas  stärkere  SpanuQttg  durch  eingeschaltete  Widerstinde  anf 
ein  bestimmtes  Inteusitätsmaass  zn  bringen,  und  weiterhin  war  dann  mit 
.sinl<ender  electroraotorischer  Kraft  der  Batterie  der  Widerstand  dern:*t  zu 
verringern,  dass  stets  dieselbe  Stärke  l-s  primareu  Stroms  rt^uitule. 
Dann  ergab  natürlich  derselbe  RoUeuab;staud  stets  dieselbe  stärke  des 
secnndllren  Stroms.  Der  Constana  des  primiren  Stroms  entsprechen  cos« 
stant«  Werthe  des  indncirten  bei  gleichen  BoUenabstilnden. 

•)  Ich  will  den  Leaer  uicht  durch  ausführliche  Zahlenangaben  über  die  erhebliche 
Inccnstanz  der  Elemente  ermüden,  welche  von  den  grossen  Firmen  für  meücinische 
Sleouroteohaik  geUelnrt  werden;  am  inconstantesten  sind  davon  die  IicekeiieleBieat«. 
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Um  dfts  nao  mit  den  fflr  gewöhnlich  vorhasdenen  einfaohen  MitUln 
n  emiehao,  braucht  man  nnr  einen  GaWanomctor,  wie  er  jeder  beeaeren 

coDsUnteo  Batterie  beigegeben  ist  (darob  Einklemmeii  eines  zweiten  Paars 
Drähte),  in  den  primüren  Stromkreis  des  Scblittenapparats  einzuschalten  und 
einen  der,  dem  Galvanometer  wohl  stets  heigegebenen,  Nebensoblilsso  mit- 
zoschalten,  wodnroh  dann  der  Galvanom  it-r  auch  zur  Messung  der  relativ 
starken  Ströme  der  primären  HoHq  (Suu  — 500  M.  A.)  geeignet  wird. 

Hinter  den  GalTanometer  wird  dann  ein  Rheoatat  geschaltet.  Dasa 
dgaen  aioh  Kohlen-  oder  Graphitrbeostate  ▼on  allmählich  annehmendem 
Wideratande,  wie  aie  an  Stelle  der  Drahirheostate  erfreuUoher  Weiee  jetat 
hflofig  verwendet  werden,  am  besten ;  letztere  sind  in  der  Geatalti  wie  sie 
zur  Regulirnnpj  constaüter  Strome  benutzt  werden,  wegen  ihrer  Discontinuitilt 
nicht  verwendbar ;  wer  an  seiner  Batterie  eiueu  liheostateii  ;:ar  iiegulirung 
des  Galvauometers  bat,  findet  in  diesem  ein  sehr  brancLbaies  Surrogat  für 
eiaen  besonderen  luductions-Rheostateu.  Iiu  Nuiiiiuilo  kauu  mau  sieb  auoh 
ana  einem  halben  Hetar  NenaUherdraht,  den  man  om  einen  langen  Blaiatift 
wickelt,  einen  fOr  diesen  Zweck  sehr  geeigneten  Bbeoataten  herstellen.  Ich 
wfthle  nnn  die  von  mir  verwendeten  Taucbblemente  oder  Leolanch^s  80| 
dasB  ich  bei  einem  Widerstande  von  10  Ohm  im  Rheostaten  in  der  primären 
Spirale  einen  Strom  von  500  Milli- Ampere  bah?'*)  Vor  Brtojinn  einer  jeden 
Application  überzeuge  ich  mich  durch  kurze  Ruhestellung  des  Wagu  er- 
sehen Hammers  nod  Schluas  des  primären  Stroms,  Jass  dieser  die  ein  für 
alle  Mal  festgestellte  luteujität  (0,5  Ampere)  hat.  Bei  länger  dauernden 
Applioationon  controllire  ich  die  Conatanz  der  Stromatftrke  nach  im  Verlanfe 
der  Sitsnng  noch  einmal.  Wird  nach  ein  paar  Tagen  die  electromotorisobe 
Kraft  geringer,  so  wird  ein  kleinerer  Widerstand  eingeschaltet  nnd  damit 
der  Strom  quantitativ  constant  erhalten. 

Dieses  Verfabren  bat  auch  noch  einen  unbeabsichtigten  Vortbeil, 
Läast  man  die  Contractscbiaube  des  Hammers  unveriiudert  stehen,  so  ist 
die  Zahl  der  Stromunterbrechuugeu  eine  Functiou  der  Stromstärke ;  es  hängt 
aber  die  tetanisirende  Wirkung  des  ioduoirteu  Stroms  nicht  nnr  von  seiner 
Intensität,  sondern  anch  von  der  Zahl  der  Reiae  in  der  Zeiteinheit,  d.  h. 
von  d«r  Zahl  der  Hammersohwingnogen,  ab.  Bei  dem  gewöhnlichen  Ver. 
fahren  kam  als  eine  weitere  Quelle  der  Unsicherheit  auch  noch  die  Varia- 
bilität der  Frequenz,  der  OeffnuiigHschläge  hinzu ;  mein  einfaches  Verfahren 
dliminirt  auch  diese  weitere  Feblerf^uelle. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  seit  einigen  -Tabren  beobachtet,  ohne  es  der 
Mittheilung  werth  zu  halten;  inzwischen  habe  ich  doch  gefundeu,  dass  die 
aamhafteaten  Kenrologen  beim  Faradisiren  sich  mit  der  bisherigen  Vernaob* 
liasignng  der  Inconstaoz  des  primftren  Stroms  begnügen  nnd  glaube  deshalb, 
dass  ich  den  kleinen  Kunstgriff  nun  doch  als  „etwas  Neues"  mittheilen 
darf,  ao  scbreoklioh  einfach  er  anch  ist.  Ich  habe  seiner  Zeit  im  Labora- 
torium von  Kroneoker  gelernt,  jedesmal,  wenn  Jer  Schlitteu  in  Gebrauch 
genommen  wurde,  einen  frischen  Daniel  dafür  zu  fUÜen ;  seitdem  habe  ich 
immer  ein  unheimliches  Gefühl  gehabt,  wenn  ich  in  der  Litteratur  Rollea- 


*}  Grusser  als  10  Uhm  braucht  für  dieae  Zwecke  der  Bereich  des  Bheosutea 
lieht  tu  sein. 
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tlMttndi  notirt  haä,  oder  wwn  ioli  bei  Betratsang  eine«  nioht  nebr  ffiidieii 
Elemente  eie  gewiseeobtlt  ootirte.  Seit  meiner  kleinen  Yerbessenieg 
habe  iob  nao  wenigetens  ein  reinen  Oewieeen,  wenn  ieb  mir  am  Indnotonmn 

die  Bollenabstände  anfsnohe. 

loh  glaube,  dass  dieses  Verfahren  znr  Dosirang  des  indacirten  Stromes 
für  die  Praxis  genau  dai^selbo  leistet,  wie  der  thenro  Electrodynamometer; 
eventaell  kann  man  sich  im  pbysikalisoben  Laboratorium  auskaiibriren, 
welohe  Stmutirken  den  einseinen  Absoboitten  der  Sohllttenskala  bei  0,5  A. 
den  primSren  Strome  entoprioht. 

lek  will  nnr  nooh  bemerken,  daen  ee  pfaetiBoh  let,  den  Oalyanomeier 
darch  einen  Uanetelegrapben<Dniokkoopf  einzasobalten,  woza  man  keinen 
Mechaniker  heranzuziehen  braucht;  sonst  kann  beim  Gebraach  des  congtanten 
Stroms  die  Verbindung  des  Galvanamcters  mit  einem  zweiten  Stromkreise^ 
den  man  su  unterbreoben  vergessen  hat,  lästig  werden. 


IL 

Zur  Kritik  der  Yerwendang  des  B^riffis 
;,,Trauma^^  in  der  Aetiologie  der  Nerven- 
krankheiten.^) 

Von  Dr.  B.  GAUPP,  Aeeietenten  der  Breslaaer  UniTereitttta.Poliklinik 

für  Nervenkranke. 


Bei  der  LeotOra  modemer  Arbeiten  anf  dem  Oebiete  der  inneren 
Hedioin  trifft  man  bekanntlieb  bftnfig  in  den  Abhandlongen  der  Äntorea 
Aber  die  Aetiologie  der  Krankheiten  das  Tranma  als  nrsäohliohen  Faetor 
hervorgehoben.  Auoh  in  der  Nenrologie  nnd  Psychiatrie  spielt  die  «tranma* 
tische  Entstehung'^  eine  viel  grössere  Kollo  als  in  früheren  Zeiten.  %nin 
grossen  Theil  liegt  dies  sicherlich  dann,  f\a.^-a  wir  neuerdings  uns  aus  prac- 
tischen  Gründen,  in  Folge  der  durch  die  T'afallgesetzsebung  gestellten  Auf- 
gaben, mehr  mit  der  i^'raga  des  Zui^ammeuhaugä  vüq  Trauma  and  Kraukheit 
befaieen.  Bei  der  Aufnahme  der  Anamneee  fragen  wir  mehr  als  frtther 
nach  Toraagegnngenen  Terletenngen  oder  ilberhanpt  Unglfleksfillen ;  anek 
haben  die  Mensoben,  namentlioh  die  arbeitenden  KUesen,  welohe  der  Ver- 
siobernngspflioht  unterliegen,  sieh  allmählioh  daran  gewöhnt,  einem  Unfall, 
auoh  wenn  er  an  sieht  leicht  war  nnd  seine  Folgen  sich  rasoh  beseitigen 
liesseo,  eine  grössere  Bedeutung  als  früher  beizulegen',  in  Folge  dessen 
haftet  er  nach  dem  allgemeinen  Gesetz,  nach  dem  afTeetvoUe  Erlebnisse 
aioh  fester  ins  Gedäohtniss  einprägen  als  gleichgültige  Dinge,  dauernd  oder 
lang«  in  der  Erinnerung.  Weiterhin  kommt  die  Zunahme  der  Betriobs- 
nnfilte  nnd  vieles  Andere,  auf  das  hier  nicht  nfther  eingegangen  werden 
noU»  in  Betracht.  Ans  all'  dem  resnltirt  jedenfalls  die  Erfabrongsthatsache, 
dass  mnn  viel  biofiger  als  frtther  von  Erkrankungen  hdrt  nnd  liest,  für  die 

*)  Felix  Francke:  Poliomyelitis  anterior  acuta  nach  LnfalL 
MonitMOhrift  für  UaMheilkaade  im,  Nr.  a 
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ein  vorangegangener  Uufall  verantwortlich  geinaoHt  wird.  Ueber  den  Zn- 
sammeubfVDg  macht  man  Bich  je  nach  der  Art  des  Unfalls  and  der  daraof- 
folgenden  Krankheit  vtii schiedene  Voi;tel!üDgen:  bald  soll  der  Unfall  die 
aasreicheuiie  Lräaclis  seiu  (Beispiel;  traumatiäohe  Hämatornjelia  mit  Ueber- 
gang  in  Syringomyelie),  b^d  Biir  dtft  Boden  fOf  dk  l^rinanktift  Mdwer 
SehidUohkoitMi  ▼orbaniton  (BebpieU  Hirntomor  BMh  Kopfml«tiaDg),  bdd 
«tae  bisher  latente  Kmnkheitsdispositioii  snr  manifesten  Krankheit  vm« 
wandeln  (Beispiel:  traamatisobe  Nanrostn  nnd  Psychosen).  Von  Jabr  za 
Jahr  bSafen  sich  die  Mittheilnngen  über  die  Entstehung  der  verschieden, 
artigsten  Krankheiten  im  Anschluss  an  erlittene  Tranmen.  Ich  erwähne 
aus  dem  üebiet  der  organischen  Erkrankungen  des  Centrainervensystems  nnr 
die  Tabes  nnd  die  progressive  Paralyse,  die  mnltiple  Sklerose,  die  var- 
■ebiedeBBn  Artio  Ton  Tnnotis,  die  prograinT«  KndieUtraplii«,  db  «bro* 
oifiobe  Poliomyalitis  «■terior,  die  SyiingcmiTdU* 

Man  kann  siob  bei  der  Betraobtong  der  Erankbeitsfermeii,  welchen 
die  Möglichkeit  tranroatischer  Entstehung  vindicirt  wird,  des  Eindrnoks  nicht 
erwehreii,  dass  namentlich  dann  immer,  wenn  nnsere  Erkenutniss  der  wahren 
ürsaclien  eine^i  Leidens  üine  mangelhafte  ist,  dem  Tranma  ala  ätiologischem 
Factor  groH:se  Bedeutung  zugestanden  wird.  Das  zeigt  sich  so  recht  ein- 
Jenobte&d  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  der  GeeobwOlfte.  Bei  muioben 
KmnkheitaproeeeieD,  die  Ungaam  progreaaiT  ▼erlrafao,  atiiobi  nah  niiiar 
Bntarwitaaoaohnffcliohea  Danken  gegen  die  Behauptung,  dass  ein  einmaligesi 
oft  nnr  ganz  leichtes  Tranma  die  nnheiibare  fortschreitende  Erkrankung 
arsengen  könne;  ich  verweise  hier  anf  die  vortrefflichen  AusfUhrangen  voa 
Möbius  in  seinem  Buche  Uber  die  Tabes,  Aber  es  wird  immer  wieder 
behauptet,  dass  ein  Mensch  nach  einem  Unfall  tabisch  geworden  ist  und  so 
gewöhnt  man  sich  allmählich  daran,  das  Irauma  als  eine  der  Ursaoban  dar 
Tabas  an  batraoktea.  Wie  viala  aoleber  Bebanptnngen  aeUeohi  fimdiit  aind, 
daa  tritt  in  der  bekannten  aabarfinnnigen  Kritik  Hitsig'a  aber  die  tranma- 
tiaofae  Tabes  in  reobt  lehrreicher  Weiaa  zu  Tage. 

Die  Poliomyelitis  acuta  anterior  ist  eine  Krankheit,  deren 
ürsacho  ncs  unbekannt  ist.  Der  Verlauf  legt  den  Gedanken  eines  infectiösen 
Proces.^es  nahe;  der  Beweis  hierfür  ist  aber  noch  nicht  erbracht.  Die 
Alaogeihaitigkeit  unserer  ätiologischen  Kenntnisse  tritt  bei  der  Leotüre  des 
bafareffeiidan  Abschnittes  in  den  Lebrbttoharn  dentliah  barm  (afr.  a^  B. 
LaydenoGoldaebaider,  die  Erkrankungen  dea  Bflekenmarka,  S«  429)« 
Daaa  die  Einderllbmnng  im  Anacblnaa  an  einen  Fall,  also  nach  Traumai 
entatahan  kOnne,  ist  schon  frtthar  behauptet  worden.  Man  hat  aiok  hierttbar 
wohl  anch  nicht  besonders  gewundert,  nachdem  man  ans  anderweitigen 
Krtahnmgen  (namentlich  bezüglich  dt)r  Osteomyelitis)  die  Bedeutung  eines 
Traumas  für  Ansbioch  und  Localisatiuu  eiues  iofectiösen  Processes  kaunte. 
Franke  hat  nau  vor  Kurzem  die  Kraukeugeschiohte  eines  Mannes  mit- 
gathailti  der  7  Monate  naab  einem  Fall  anf  daa  Krana  eine  aonte  Kranl^bait 
«rlitt,  weldbe  dar  YarÜMaer  als  aonte  PoUomyelitia  anterior  be- 
zeichnet und  die  er  in  eanaalen  Znsammenhang  mit  dem  frttkeren  Unfall 
bringt,  so  dass  er  seiner  Abhandlung  die  Ueberschrift  „Poliomyelitis  acuta 
anterior  nach  Unfall*  gegeben  hat.  Diese  Ueberschrift  hat  mich  stntzlg 
gaoiaohti  ioh  habe  did  Abhandlofig  geoaa  gelesen  und  bin  an  weaantUok 
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anderer  Atiffagsang  des  Krankheitabildes  gelaugt.  Weil  die  Mittheilnng  in 
einer  Zeitschrift  steht,  welche  von  Practikern  viel  c^elesen  wird  und  wohl 
auch  manclimal  in  zweifelhaften  Fällen  zu  Ratho  gezogeo  werdeu  mag,  und 
weil  mir  der  vorliegende  Fall  geeigoet  erscbeiot,  die  Gefahr  za  illustrirea, 
in  di0  aaser  wiiseoflohaftUobes  Donkon  bei  Annahme  eines  cansalen  Zii> 
flftmmenbADges  sweier  zeitlich  weit  anaeioanderliegenden  Breigoiss«  nameiit. 
lieh'  denn  geräth,  wenn  die  Ereignisse  selbst  in  ihrem  Wesen  nicht  richtig 
erkannt  werden,  —  deshalb  habe  ich  es  nnternommeD,  die  vorliegsnd« 
Arbeit  einer  kritischen  Besprechung  7n  unterziehen. 

Der  wesentliche  Inhalt  der  Krankenge.schichtn  i^t  folgender:  Ein  45- 
jähriger  Maurer,  der  „nie  au  einer  Gcschleehtskrciukheit  gelitten  und  nie 
Scbnapd  oder  Bier  in  irgend  erheblicher  Menge  getrunken  habe'*,  üel  am 
2B.  XII.  1896  i  Meter  hoch  von  einem  Gerttst  mit  dem  Kiens  aaf  eisas 
Baomstamm.  Patient  war  momentan  bewnsstlos,  konnte  aber  dann  wieder  aaf- 
sttlicn  ;itid  nach  Hause  gehen*  In  den  näcbstdn  Tagen  viel  Schmerzen  im 
Krena  nnd  Bücken.  6  Tage  später  noch  mancherlei  subjective  Beschwerden 
und  leidendes  An.qsehen.  Vom  3.  1.  bis  23.  III.  1807  im  Marienstift  io 
ßehandlnng.  Dort  nur  roässige  Besserung.  Bei  der  Hntlassnug  folcrender 
Befand:  erhebliche  Gewichtsznnahme ;  gesundes  Aussehen-  »Die  Dornfort- 
sätze der  ULteren  Lendenwirbel,  sowie  seitlich  davon  die  Austrittsstellen 
namentlich  der  reobtsseitigen  nnteren  Leodennerven  sind  anf  Drack  empfind- 
lieh.  Der  Sohmerz  in  der  Lendenwirbelsftnle  und  rechts  yon  ihr  soll  nach 
Nenmana's  Angaben  aber  sonst  auch  fast  immer,  namentlich  aber  nach 
längerem  Gehen  nnd  Stehen,  sowie  beim  Bücken  vorhanden  sein.'*  Keine 
Forraveränderang  der  Wirbelsäule  oder  der  Re  1  enkuoohen.  Kniesehneo- 
reÜexe  schwach,  Hoden-  und  Bauchreflexe  fehlnn,  Fnsssohlenreflex  beiderseits 
schwach.  Muskulatur  normal,  gut  entwickelt.  Am  ganzen  rechten  Beio 
bis  zum  Darmbeinkamiu  hinauf  Eerabset^uug  der  Berilhruogsempfindang- 
N.  isohiadioQS  wenig  empfindlich.  Ans  diesem  Befnnd  sohliesst  Franke 
anf  eine  Schidignng  der  nnteren  Bflckenmarkstheile  nnd  sehltst  anf  40— 50^o 
Erwerbsf^higkeit.  Hervonmheben  ist  noch,  dass  die  Seusibilitätsstörnng 
erst  nach  dem  3.  I.  eingetreten  ist.  Der  Patient  hielt  sich  für  völlig 
arbeitsunfähig,  klagte  'h^r  fortw  ährende  Schmerzen  im  Kreaz.  Am  24. 
VIT.  1897  ira  Wesentlicheu  Status  idem,  doch  ist  die  Sensibilitiitsstöruog 
am  i'echteu  Bein  nicht  nachweisbar,  dagegen  fehlen  die  Knie  sehnen« 
reflexe.  Ausserdem  ist  angeblich  die  geschlechtliche  K.iatt  fast  gans 
erloschen.  Keine  Llhmnngsersoheian ngen ,  ganz  gute  tfotilitftt 
Wir  sehen  also:  ein  45jShriger  Hann  erkrankt  im  Ansohlnss  an  einen  Fall 
anf*s  Kreuz  an  einer  Eeibe  subjectiver  Besob werden,  namentlich  Schmerzen, 
welche  in  die  Gegend  der  Gontusion  verlegt  werden.  Der  ohjective  Befund 
ist  anfilnglich  rein  negativ,  später  tritt  vorübergehend  pjne  Sensibilitäts- 
störung am  rechten  Rein  auf.  Eine  wesentliche  BcHsei im ^i;  wird  durch 
therapeutischu  Massual mh  n  nicht  er/.ielt.  Bis  dahin  ist  das  Krankheitabild 
ein  ganz  bekanntes:  das  der  traumatischen  Hysterie.  Dafür  spricht  auch 
die  Art  der  transitorischeo  SensibilittttsstDrnng,  sowie  das  Kissyerhftltaiss 
zwischen  dem  geringen  objeotiven  Befnnd  nnd  den  lebhaften  snbjectiTen  Be> 
sohwerden«  £nt  am  24.  Jnli,  also  fast  7  Monate  nach  dem  Tianma,  findet 
sieh  ein  Erankheitssymptom  erwfthnt,  das  Aber  das,  was  wir  bei  solchen 
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Hysterischen  sebeii|  hioaasgeht  und  du  frflher  nicht  vorhanden  war:  die 
Patellarreflexe  lassen  sich  nicht  anflögen  Dies  führt  Franke  mit  za  der 
AnilassuDg,  dass  die  „nngenorameDe  b^rkrankuag  im  Rtlckeamarkskanal  am 
Ende  der  Wirbeläüule  noch  nicht  ausgebeilt  ist,  mag  das  ein  Blutergass 
oder  Quetschung  der  Nerven  oder  dergl.  sein.** 

Es  liegt  natfirlieh  viel  Mw,  in  diMam  n»a  anfgatretanan  Symptom 
daa  Bagbn  einer  nenen  BrkraDknngf  so  Beben,  das  efata  Zeioben  der  mnl- 
ta'plea  Neuritis. 

Nnn  geht  es  weiter.  Am  26.  Juli,  also  2  Tage  nach  der  letzten 
üotersnchang,  bei  der  noch  intaote  Motilität  constatirt  worden  war,  heftige 
Kreuzschmerzen,  taubes  Geftthl  in  den  Füssen,  Lähmung  in  den  Beinen, 
so  das8  das  Gehen  schwer  fiel.  Ära  27.  nnd  28.  seien  die  Beschwerden 
•n  schlimmsten  gewesen.  Uoteräuchuog  am  2.  VIII. :  Fast  vollstKodige 
LEbmung  dar  Beine,  aoeaerdem  Libmnng  der  Unken  Gesiebtsblllfte.  Im 
Eiaselaen:  lAbmnng  des  linken  Faaialia  in  allen  8  Aesten.  Gaomensegel 
normal  hewegliab.  Ueber  den  Geschmack  ist  nichts  gesagt.  Electrisobe 
ÜDtersachuog  war  nicht  möglich.  Die  Angaben  Uber  die  Facialislähmnog 
siud  sehr  unvollständig,  so  dass  man  nicht  entnehmen  kann,  wo  der  Sitz 
der  Erkrankung  war  ;  da  alle  3  Aeste  betroffen  waren,  so  handelt  •  es  sich 
wohl  um  eme  gewulutliche  periphere  Facialislähmung.  Diese  heilte  spater 
wi«der  völlig,  wann,  ist  nicht  gesagt ;  doob  ist  zu  entnehmen,  dass  sie  wohl 
aor  einige  Woohen  bestand.  Der  VarCissar  sagt,  dass  die  LMbmnng  ,naah 
dem  Ergebniss  der  Untersnobnng  eine  cerelirale*  war,  und  fasst  sie  als 
iKemlibmnng*'  anf.  Was  er  damit  meint,  ist  völlig  unklar;  ein  Unter, 
snchangsergebniss,  das  znr  Annahme  einer  cerebralen  LtÜimung  berechtigt, 
i3t  nirgends  mit^ethoüt  specioll  ist  über  das  dleotiiacbe  Verhalten  das 
Nerven  nirgends  eiuQ  Silbe  gesagt. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Facialislähmung  waren  nun  also  noch  andere 
wbwere  Eraobeinnngen  unter  baftigan  Sahmersen  aufgetreten:  Generelle 
Herabsetznog  der  Kraft  der  Arme,  die  Nervenatämme  der  oberen  Extrem!- 
tlten  |,nioht  besondere*  empfindliob«  Sohmerzhaftigkeit  einiger  Zwischen, 
rippeoneryen  nnd  der  mittleren  Lendenwirbel  bei  Druck,  ßauchrcflex  fehlt. 
Der  Hodenreflez  (früher  fi  lilend)  beiderseits  scliwach.  Obstipation.  Fast 
völlige  IJnbewegliohkeit  der  Beine,  nur  die  ITüsse  können  ein  wenig  bewegt 
werden.  Sämmtliche  Sehnen-  und  Hantreflexo  fehlen  an  d-Mi  iietnen.  Anfänglich 
keine  Seoäibilitätätitoruug  ausser  leichter  Hypeialgcsie  dur  Fnsssohlen,  spftter 
wird  die  Hantempfindliebkeit  gegen  Nadelstiche  als  erhobt  an* 
gegeben.  Weiterbin  nimmt  die  Kraft  beim  Hindedrtloken  allmfthUoh 
noch  mehr  ab,  während  die  Lähmung  der  Beine  schon  14  Tage  spftter  er* 
heblicb  geringer  ist.  Electrische  Untersnchung  am  19.  VIII.  ergiebt  nor- 
male Erregbarkeit  für  'den  galvanischen  und  faradischen  Strom  für  Muskel  und 
Nerv,  nur  an  den  Uuterschenkelc,  die,  wie  der  weitere  Verlauf  zeigte,  am 
meisten  gelähua  waren,  AnSZ  >  KSZ.  Aus  diesem  Befund  stellt  der  Ver- 
fasser die  überraschende  Diagnose  einer  acuten  Poliomyelitis  anterior.  Ks 
8ii  noah  erwftbnt,  dass  allmftblicb  nnter  Rnbe,  Hg-  nnd  Jodkalinmgebranoh 
Bessemng  eintrat,  die  eleotrisebe  Erregbarkeit  für  Nerven  nnd  Muskeln 
(welahe?)  herabgesetzt  war,  ESZ  wieder  stttrker  als  AnSZ  wurde.  Ende 
f  sbnur  1898  kann  Patianl^  wie  eine  bei  der  Correetnr  gemaohte  Anmerkung 
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aussagt,  wieder  gehen,  es  bosteh^n  wesentUcli  noch  im  Peronealgebiet 
Paresen.  Es  heisst  dort:  „Sämmtliche  Reflexe  sind  sehr  schwach  oder 
fehlen  zum  Theil.**  Dieser  Ausdruck  lässt  an  Unbestimmtheit  nnd  Unklar- 
heit  uichtä  zu  wUasoheu  übrig.  Der  Verfasser  sagt:  ;,Dass  es  sieb  im 
yorllgenden  FaII  nm  eine  Poliomyelitü  anterior  bsadelt,  untttrliegk  wobl 
keinem  Zweifel.*  Ich  gUnbe,  dass  die  aonte  Poliomyelitis  anterior  mit 
Sioberbeit  ausgeschlossen  werden  kann  nnd  lass  es  sieb  nm  eine  Poly* 
nenritis  handelt.  So  knrz  und  nnvollständig  die  Kranken gesobiohte  ist  (es 
fehlen  darin  2.  B.  alle  Angaben  über  das  Verhalten  der  passiven  Beweglichkeit 
der  Glieder,  ein  genauer  electrischer  Befund,  Aassagen  über  die  Druck- 
empfiadlichkeit  der  Muskeln,  der  Verlauf  der  Facialislähmung),  so  kaaa  man 
doch  daraus  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  einer  mnltipleD 
Nenritie  von  gioaaer  Anedebnung  nnd  geringer  lateneltftt  stallon.  Aeate 
Brkcanknng  nnter  beftigen  Sebmeraen,  TaabbeitagefSbly  snattdiat  wftbread 
einiger  Tage  allmählich  znnebmende  Lfthmung  der  Muskulatur  der  Beine, 
in  geringerem  Grade  der  Arme;  geringe  Sensibilitiitsstörungen  in  Form  der 
Hyperalgesie,  Verlust  der  Sehnenreflexe,  <];;eringe  electrische  Veränderungen, 
bestehend  vorwiegend  in  (|uantitati\  er  AenJerunj;  der  electrischen  Erregbar- 
keit, günstiger  Verlauf  mit.  allmählicher  Restitution,  wobei  sich  das  Pero- 
nealgebiet am  meisten  geschädigt  erweist,  gleiehaeitig  eine  Lftbrnneg 
aller  3  Aeste  des  Unken  Faeialis,  die  raseb  vollkommen  heilte,  —  all  des 
weist  deutlich  auf  eine  Polynenritis  hin. 

Wenn  also  die  Diagnose  einer  Poliomyelitis  anterior  aenta  im  vor- 
Heftenden  Fall  nicht  acceptirt  werden  kann,  sondern  eine  nenritische  Er- 
krankung angenommen  werden  muss,  so  bleibt  zu  erwägen,  ob  bei  dieser 
veriludörton  Auilassunc^  des  Krankbeitsprocesses  die  zwcnto  Frage  (ob 
zwisaheu   Trauma  und  acuter  Krankheit  eiu  Cauäälzusamuieuiiaüg  besteht) 

nickt  trotidam  in  Sinne  des  Verfassen!  beantwortet  werden  »rass.  leb 
glaube  niobt.   Selbst  wenn  eine  aonte  Poliomyelitis  vorgelegen  baben  wflrde, 

so  könnte  ich  den  Dedootionen  F  ranke's  niobt  zostimmen.  Er  hat,  wie 
mir  scheint,  die  Beschwerden  des  Patienten,  die  im  ersten  halben  Jahr  nach 
dem  Unfall  bestanden,  docli  wohl  ohne  genügende  Berechtigung  für  organisch 
bedingte  Krankheitaäusserungen  angesehen  und  so  eine  Contiunitiit  der  Er- 
scheinnngen  vom  Tag  des  Unfalls  bis  zum  Ausbruch  der  acutuii  Krankheit 
erhalten,  die  ihm  das  Kecht  gab,  den  Unfall  noch  mit  verantwortlich  xu 
maohen  für  die  erst  7  Monate  spftter  aont  einsetzende  Ettekenmarkserkranknag. 
lob  kann  diese  Continnität  der  Ersobeinangen  niebt  finden,  weil  idi  sd> 
nehmen  mnss,  dass  Patient  zunächst  in  Folge  des  Unfalls  nur  an  tranna* 
tischor  Neurose  erkrankte  und  dass  er  sich  erst  viel  später  and  völlig  nn- 
abhängig  von  dem  Unfall  eine  organische  Erkrankung  znzog.  Selbst  wenn 
diese  in  das  ilückenmark  zu  verlegen  nnd  als  Poliomyelitis  acuta  anterior 
zu  bezeichnen  wäre,  würde  iub  es  bei  der  fundamental  verschiedenen  Natur 
der  Hysterie  und  der  Rücken markserkrankung  für  unstatthaft  halten,  eiaia 
CansalsQsammenhang  awisoben  dieser  nnd  dem  Trauma  zu  dednciran.  Dir 
Verfasser  sagt:  , Anfangs  glaubte  ich  diese  Erkrankung  (PoliomyetitiB  sesti 
anterior  und  Facialislllbmnng)  als  eine  ganz  selbstständige  auffassen  zs 
müssen,  aber  nach  längerer  Ueberlegnng  sagte  ich  mir,  dass  die  Gerechtig- 
keit erforderci  sie  doob  in  Zasammenhang  mit  dem  Unfall  zu  briageo.'* 
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Das  klingt  isfar  hnman  und  enebeiiit  daiiD  aach  richtig,  wenn  wtnigatens 
Dachgewiesen  werden  kann,  dass  das  KOokenmark  (bezw.  die  später  acnt 

erkrankten  Theile  des  Nervensystteras)  durch   den  Unfall   geschwächt  und 
fiir  das  Auftreten  der  späteren  Krankheit  günstig  vorbereitet  wurde.  Dieser 
Nachweis  ist  nicht  erhracht  worden,  denn  die  Uysterie  ist  eine  Krankheit 
det  Gehirns,  nicht  einzelner  Theile  des  Rückenmarks.    Damit  fillt  aber  die 
Btreohtigang  dahin,  Ton  «iner  PoliottiyeUtaa  aoota  antaiiov  baaw.  einer 
aentan  moltipleii  Nenritia  nach  Tranina  im  ▼orliegeoden  Fall  an  eprecben* 
Ist  es  überhaupt  statthaft,  ein  Tranma,  dem  erst  viele  Monate  oder 
Jahre  später  die  ersten  Erscheinungen    einT  Krankheit  folgen,   als  ursSch- 
Jichen  Factor   mit   in  Betracht    zu    ziehen?     Es    geschieht  dies  heutasutage 
häufig,  seihst  dann,    wenn  Zeiten  völliger  Gesundheit  /.wischen  ['titall  und 
Eraakheit  liegen   und   muu  biitt  sich  dann  wohl  mit  der  vageu  Annahme, 
dees  das  Tranma  ,den  Boden  fttr  die  Krankbtit  vtHrberellet  habe*  nnd  Aebn* 
liebem.   Hanebmal  mag  das  ja  aneb  wirkliob  antreffen.   Die  ünkenntnies 
der  wabren  Krankheitsnrsaoben  gtebt  ja  derartigen  Hypothesen  noch  weiten 
Spielranm  und  da  sie  in  praxi  an  bnmaner  Benrtheilung  in  ätiologisch 
donklen  Krankheitsfällen  za  führen  pflegen,  so  soll  gewiss  im  Allgemeinen 
nichts   dagegen   gesagt   werden.    Allein   aucii   das  ^io   duhio   mitius'^  hat 
seine  Grenzen  und  nameullich  haben   wir  aUeu  Uruad,   aas  dagegen  zu 
«ebren,  daae  Anschauungen  aus  der  Unfallpraxis,  welobe  zwar  dunkel  und 
bypotbetisob,  aber  docb  als  mOgUeb  in  manoben  Fällen  bei  der  Entsebeidnng 
berücksichtigt  werden  mttssen,  sich  ab  angeblich  gesioberte  Beatandtbeile 
der  Erkenntnisä  im  Reich  der  Wiaeenacbaft  eioen  Platz  eroberni  der  ibnen 
henke  noob  mit  gutem  Becbt  streitig  gemaobt  werden  kann. 


II4  Biblioarraphie. 


XLVI)  L.  V.  Frankl-Hochwart  und  O.  Zuckerkandl:  Die  nervösen 
Erkrankungen  der  Blase.   Mit  16  Abbildungen. 

(Notbnagers  specielle  Fatbologie  nnd  Therapie,  XIX.  Band,  IL  Tbeil,  1.  Heft. 

Wie«  1898.   Allred  Holder.) 

Die  vorliegende  Aibeit  der  beiden  Wiener  Autoren  bildet  eine  werth- 
volle Bereicherung  der  Litteratnr  Uber  Blasenerkrankungen.  In  der  physio. 
logisoben  Einleitnng  wird  die  ICnsknlatnr  der  Blase,  die  Art  des  Ver. 
sebloases  und  die  Motilität  derselben,  die  Blasensensibilität  nnd  der  Harn* 
drang  ^gebend  besprochen.  Ünt«r  den  verschiedenen  Theorien,  durch 
welobe  man  die  EotstehuDg  des  Harndranges  erklärt  hat,  halten  die  Ver- 
fasser die  von  Gnyon  und  seiner  Schule  tammende  Contractionstheorie 
für  die  plausibelste.  Nach  dieser  antwortet  die  Öohleimhaut  der  Blase  mit 
Harndrang,  wenn  ihre  Wand  gedehnt  wird.  Der  Wanddehnuug  ioigt  un. 
nsittolbar  die  Coniraotioni  der  (^tradion  der  Barndrang.  Dnreb  Yersttobe 
mit  Blaseneingiessttogen  konnten  die  Autoren  feststellen,  dass  leiobter  Drang 
bei  Infusion  von  100—150  gr  Flüssigkeit  schon  entstand,  zur  Erzeugung 
stark  drängenden  Harndrangs  dagegen  im  Dnrobaobnitte  400—500  gr  er- 
foidnrliah  waren.   In  dem  sweiten  die  allgemeiae  Symptomatologie  bebaa« 
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delnden  Theile  werden  die  sensiblen  Anomalien  der  Blase  (Schmeneii, 
Stei^enm^  nnfl  Kerabsetzung  des  Harndranges),  die  Dysuria  nervosa 
(Krampf-  und  Blasenlähmung),  die  nervöse  Harnretention,  die  uervöse  Tn- 
rontinenz,  die  ansdrllckbare  Blase  und  die  Complicationen  der  nervoieQ 
Blase  nst^mngen  erörtert. 

Yon  den  betrafFendtn  Anaftthraogen  sei  bier  nur  Folgendes  ergibst: 
Der  »nervöse  Blasensebmen*  findet  slob  hanptsitohlich  bei  Neurasthenlkem, 
wsldie  Gonorrhoe  überstanden  haben ;  bei  Tnbes,  Meningitis  spinalis  laetica 
und  progressiver  Paralyse  finden  sich  dagegen  die  als  Blasenkrisen  bezeioh« 
neten  sehr  heftigen  Rchmerzanfiille  mit  Tcnesnuia.  Unter  S2  Patienten  mit 
spinalen  Blasenstönini^öu  waren  44.  lu'i  welchen  der  llaiüiiiaug  völlig  QOr- 
mal|  38,  bei  denen  derselbe  verringert  war  oder  auoh  ganz  fehlte.  Unter 
letsteren  Fällen  bestand  17  mal  totale  AnUsthesie  der  Blasen-  nnd  Prostata, 
sobleimbant,  in  6  von  den  Pillen  mit  fehlendem  Harndrung  war  die  Sea- 
sibilitAt  der  Blasen-  nnd  Prostalaschlelmhant  völlig  normal.  Die  Möglieh« 
keit  nervöser  Blasenparesen  bei  Hysterie,  Nenrastbenie  nnd  Polyneuritis 
wird  zugegeben,  doch  zngleicb  betont,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  ver- 
einzelte Voikommnisse  bandelt,  die  gegenüber  der  Häaü'^keit  dei  spinales 
Paresen  znrüoktreteo. 

Eine  seltene  nnd  merkwürdige  Form  der  nervösen  Inoontinoni,  mit 
wslober  sieb  die  Antoron  eingehend  hesobftfligen,  ist  die  Anestossnng  BBlasiger 
Haramsngen  in  ttbermissigem,  fontilnenartigem  Strahle.  Es  werden  hierbei 
20—80  gr  Urin  in  knrzen  Intervallen  entleert.  Die  Erscheinung  beroht 
nuf  einer  besonderen  Erhohnnj^  (!er  Reflexerreghnrkoit  bei  spinalen  Erkran- 
kungen.  Dio  AusdrUckbarkeit  der  Blase,  ein  Symptom,  das  den  nervösen 
Biaaeaistürnngen  und  nicht  den  Localerkran kungen  zukommt,  findet  sich  meist 
nur,  wo  diö  üeliexe  stark  herabgesetzt  sind  oder  ganz  fehlen,  bei  Tabes, 
CompressioBsmysUtis  insbesonders  nnd  in  Verbindnng  mit  Hamverbaltong 
nnd  Harctr&nfän.  Die  Cystitis  bei  nervösen  BlasenUbmnngen  batraobten 
die  Autoren  als  eine  dnrch  Infeetion  der  Harnwege  bedingte  Gomplication, 
nnd  sie  scheinen  dieser  Auffassnng  anoh  für  die  Fälle  von  Cystitis  mit 
schweren  Destrnctionen  der  Blasenwandung  bei  spinalpn  Leiden  zu  huldigen; 
wenigstens  erklären  sie  den  neuroparalytiachen  Character  deraitiger  AtTee. 
tionen  fUr  nicht  gentlgend  erwiesen.  Die  Momente,  welche  sie  gegen  ein 
Vorkommen  nenroparaljtischer  Blasenverändernngen  anitlhreni  können  jedoeh 
Dicht  als  stiehhaltig  bsssiobnet  werden.  Referent  bat  bei  GefairBleideB 
s^bst  bei  langer  danemder  fietention  nie  jene  janohige  Cystitis  gesehen, 
die  er  in  manchen  Fällen  spinaler  Erkranknng,  so  insbesonders  bei  Com- 
pressionsmyelitis,  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Blasenlähraun^  beobachtete. 
Die  nenrotrophisch  ynränderte  Blasenwandung  begünstigt  offenbar  das  Jiifl- 
dringen  von  Infectionskeiraen  in  ganz  aussergewöhulichera  Maa^se. 

im  speoiellen  Theile  werden  die  Blaseuätürnngen  bei  aualomischen 
Erkranknsgen  des  Nervensystems  nnd  hei  Nearoaen  besptoohen.  Hier  be* 
sebiftigen  sieh  die  Antoien  snnSebst  mit  der  spinalen  Looalisation  do^ 
jenigen  Yerlndernngen,  welche  zu  Blasenstömngen  fttbren.  Sie  nehmen  den 
Slts  des  vesicalen  Centrnms  im  Conns  medollaris  an  nnd  betonen,  dass 
schwere  Verletzung  des  Conus  raedullaris  das  Bild  der  Atonie  der  Blase 
hervorruft,  dass  aber  auch  bei  Verietzongen  der  Caada  equina  and  bei 
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idiw«reii  QnerlSaioDen  der  Madnlla  spiDalia  obtrhtlb  d«t  Bafte&omtnims 
beobtehtot  wird.  Unter  den  Tabetikern  wuMD  etwa  50%  aasgesproohene 
BlaseostöniDgen  auf.    Merkwürdig  ist  der  grosse  Wechsel,  welchen  diese 

Symptome  zeigen,  ihr  Auftreten  and  Schwinden  unabhängig  von  dem  Ver- 
laufe der  übrigen  Tahessymptome.  Die  Bfasenstürungen  bilden  aneh,  wie 
Referent  beitügen  will,  die  der  Therapie  am  meisten  zugänglichen  Tabes- 
erschein nngen.  Blasenstöruugeu  fehlen  dagegen  gewöhnlich  bei  der  sogen. 
ipMÜBeben  Tabts,  der  Fried  reich' sehen  Krankheit,  Poliomyelitis,  amyo- 
tropldseher  Iiateralskleroee  und  progressiver  Hnskelatrophie,  anmeiBt  aaeh 
bei  den  combinirten  Systemerkrankangen.  Aehnlioh  wie  bei  der  Tabes 
spielen  sie  eine  bedeutende  Rolle  bei  den  Affasen  RUckenmarkskrankbeiten. 
Vesicale  Symptome  mangeln  anob  bei  dwr  multiplen  Sklerose  nicht;  die 
Autoren  nehmen  mit  Oppenheim  und  Kahleyss  ihr  Vorkommen  in  ca. 
*li  der  Fälle  an;  die  tonische  Blasenstörang  (Sphinoterkrampf)  ist  das  Vor- 
herrsehende.  Ganz  onregelmässig  ist  das  Auftreten  der  ▼esicalen  Symptome 
bei  Syriogomyelie,  aneh  hiet  seheinen  die  tonisohen  StOrnngen  nnd  die 
Eilmpfe  zn  Überwiegen.  Bei  den  Baokenmarkstnmorea  kOnnen  je  nach 
Lege  nnd  Verbreitong  der  Neubildung  Blasenstörnngen  vtrsehiedener  Art 
rorkonitnen.  Bei  der  Polyneuritis  sind  solche  ebenfalls  oonstatirt,  doch 
bemerken  die  Autoren  mit  Recht,  dass  vnnn  hei  der  so  bftnfio;en  j^leich. 
zeitigen  Betheiligunr:;  des  Rflckenmarks  Uber  den  (Iisprung  der  üetrotf eaJen 
ßlasenstornug,  ob  peripher  uder  central,  nichts  auääageu  kann.  AutlUiiig 
ist,  dass  bei  Oehimleideo,  so  lange  das  Sensoriom  frei  isti  fast  nie  sohwero 
BlaseostOrangen  sieh  finden;  bei  benommenem  Sensorinm  ist  dagegen  boeh- 
Stadige  Retention  sehr  häufig ;  hiebei  kommt  es  mitunter  von  Zeit  su  Zeit 
ta  plötzlicher  Entleerung   U-t  Hlase. 

Bei  NenraRthenie  kommt  Mangel  oder  Flerabsetziing  des  Harndranges 
nicht  vor  und  Patienten,  welche  über  derartige  Ersoheinangen  neben  nenr. 
asthenischen  Bescli werden  klaffen  m  issen  Verdacht  aaf  Tabes  oder  pro- 
gressive Paralyse  erregtiu<  Auch  daa  Vorkommen  einer  wirklichen  Inoon* 
tioena  konnten  die  Autoren  bei  Neurasthenie  nie  oonstatiren  nnd  sie  betonen, 
dsss  jedenfalls  erst  noeh  der  Beweis  dafUr  erbraoht  werden  mtlssts,  dass 
dieses  Symptom  bei  Neurasthenie  sieh  findet.  Eher  glauben  sie,  dass  Be* 
teotion  bei  Neurasthenie  yorkommen  kann,  doch  beweisen  die  Beobachtungen, 
die  sie   mittheileo,   in  dieser  Riehtnfi<:^   nichts.  bandelt  sich  am  Jswei 

llinner,  bei  welchen  ohne  Aazeicheti  eines  Locaileidens  oder  eines  spinalen 
Processfls  öfters  Anfalle  von  Harnverhaltung  auftraten.  Die  Darstellung 
der  Blasenstürungen  bei  Hysterie  ist  erschöpfend,  bietet  jedooh  nichts  Neues ; 
das  Qleiohe  gilt  tou  der  Enuresis. 

Die  folgenden  Absebnitte  besohlftigen  sieh  mit  der  Prognose  und  der 
Therapie  der  nervösen  Blasenstörungen.  Bei  letzterer  wird  zunächst  die 
Technik  derLocalbehandlung,  Katheterisirnng,  Electrlsation,  Hydrotherapie  eto. 
geschildert,  dann  auf  die  therapentiachen  Indicationen,  die  ,^ich  bei  den  ver. 
schiedenen  Krankheiten  bezüglich  der  Blasenstörungen  ergeben,  ein^'e2;anu'an, 
wobei  die  Blasenneurosen  den  Hanpttheil  der  Darstellung  in  Anspruch  nehmen. 

Auch  die  Therapie  der  Complicationen  (Cystitis  eto.)  findet  Berllek« 
sichtig ung  und  hier  wird  mit  Becht  in  erster  Linie  die  Nothwendigkeit 
atrengoi  Asepsis  beim  Kathsterismns  hervorgehoben.     L.  LOwenfeld. 
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XLVU)  Pierre  Janet:  N^vroses  et  idecs  fixes. 

(Paris  1898.    VH\\  Alcaii.    I.  Bd.) 
In  dankeuswerther  Weiüe  hat  Verfaääer  eiud  grössere  Anzahl  iheil- 
weise  erweiterter  älterer  Arbeiten  in  einem  Bande  sosanmengeetellt.  Die 
einselnen  Kapitel  verlangen  eine  geeonderte  Beepreehnng,  wir  gehen  daher 
ein  auf: 

Kapitel  I.    Abulie  et  idues  fixes. 

22jfthrige  schwer  belastete  Patientin,  die  in  der  letzten  Zeit  theile 
deprimirt  und  willenlos,  tbeila  heftig  und  zorstörunj^ssünUtig  gewesen  war. 
zeigt  bei  ihrer  Aafuabiue  folgende  Symptome;  Aatotnatie,  Kchopraxie, 
Zwaugijhandluugen,  grosse  Suggöslibilität,  plützliohe  BewusstseinstrilbuDgeQ 
mit  Amnesie,  wobei  auch  Hallucinationen  vorkamen.  Endlich  liessen  sieb 
AnfiPaasungsstOrnngen  naoh weisen.  Patientin  las  lant,  ohne  so  ▼erttehea. 
Alle  genannten  Störungen  will  Verfasser  auf  solche  der  Association  znrllek* 
fahren,  die  vielleicht  in  Flechs i g 's  Ceutren  localisirt  seien!  VergebUehcr 
Versuch,  durch  einfache  psychische  EiDwirkiin<^  Heilung  zu  ersielen.  Hyp> 
oose  fübxt  allmähliche  Bessernng  aller  Functionen  herbei. 

Kapitel  II.   Das  Maass  der  Aofmerksamkeit  nnd  die  Gorve  der  Eeaotions« 

Zeiten. 

Verfasser   betont  die  Wichtigkeit  des  .Studiums   der  Aufmerksamkeit 
und  ihrer  Störungen    für  Pädagogie  und  Psychiatrie.    Verschiedene  Wege: 
l.]|.MessuQg  der  Aufmerksamkeit  durch  geistige  Arbeit  (lesen  nnd  wieder- 
geben, Gesiohtsfeldnntersnchnng  wfthrend  geistiger  Arbeit); 
2.  dnrch  die  Dauer  der  Beaetionszeiten;   7ermittel8t  des  Arsonyalle* 
sehen  Chronoscops  mit  Chronometer  wexden  die  einselneo  Zeiten 
gleich  in  Curven  dargestellt. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Reac^ionszeiten  meist  Überraschend  lang  wareo 
(bis       1000  See.),  die  Ermüdung  trat  sehr  früh  auf.    <>it  kamen  lein  auto- 
matische Reactiouen   vor ;  so  experimeutirte  eine  Patientin  während  eine^i 
ezstatisehen  Anfalls  rnhig  weiter.   Daher  Vonioht  bei  Banrtheilung  des 
Besnltats.   Zum  Sohlnss  betont  Verfasser  seine  Anifassang  der  Aafmerksam- 
keit;  ein  synthetischeri  nicht  rein  reflectorischer  Vorgang! 

Kapitel  III.   Dauernde  (fortschreitende?)  Annesie. 
Es  giebt  verschiedene  Arten:  systematisirte,  loeallslrta  und  allgemeine 
Amnesieo.   Nicht  nnr  Verlost  der  firinnerongsbilder  kann  man  beohachteOi 
sondern  anch  Unfähigkeit,  neue  Erinnerungsbilder  aufsnuehmen.  Letsteres 

Symptom  nannte  C  bar  cot  A.  antSrograde,  Verfasser  will  es  lieber  A.  con- 
tinue  (fortschreitend  ?)  nennen.  Beobachtet  wurden  bei  verschiedenen  Fällen: 
Gedächtnissdefect  vom  15.  Jahre  an,  prämenstruale  Gedächtnissschwäche, 
Amnesie  fttr  den  dypsomani^ichen  Anfall  (Epilepsie?  Ref.)  u.  a.  m.  Aas 
der  Tbattiache,  da^s  Patienten  oft  im  Schlaf  oder  in  der  Hypnose  Uber 
Dinge  Auskunft  gehen,  von  denen  sie  im  Waohen  niohts  an  wissen  be- 
haopten,  schliesst  Verfasser,  dass  die  Erinnerungsbilder  normal  anfgenommea, 
aber  nicht  assimilirt  werden,  also  Porcoption  ist  vorhanden,  Apperceptioa 
fehlt  (Dcsagrügation  de  l'^sprit).  Die  Entstehung  der  Amnesie  lässt  sich 
auf  idees  fixes  und  Gemüthsbewegunj^en  zurückführen,  sie  ist  nie  primär. 
Die  Therapie  war  Suggestion  in  der  Hypao^iö;  zuerst  liessen  sioh  did 
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lllanii  Erinnorangtbilder  li^mmifftB  und  eodlieh  «rfolgto  anoh  ein«  Wiedac^ 
liantatlaDg  d«r  F&Uglceit,  nooe  Ereigoisaa  nad  Bildw  so  fizirtD. 

Kapitttl  IV.   Die  GMobiehta  «inw  «idfo  fix«*. 

Die  Hottw  der  Patientin  war  Krankenwlrterin;  sie  Teranlasate  die- 
selbe einmal,  2  Choleraleiohen  za  sehen;  seitdem  mass  sie  immerfor^ an 
dieselben  denken.    Naeh  einiger  Zeit  Heirath;  ein  normaler  partas,  dann  die 

,idee  fixe",  schwanger  zn  sein,  Anftreten  von  Antillen  mit  Amnesie,  schein- 
barer Bewusstlosigkeit,  dabei  iüle  miiglicheo  Halliicinationen,  sieht  immer 
die  Leichen  vor  sich.  Beim  Versuch,  die  „idee  fixe"  durch  hypnotische 
Suggeätiou  zü.  zerstören,  treten  heftige  Kopfschmerzen  auf.  Allmähliche 
Bessemng.  Während  des  Znrttcktretens  der  Idee  yon  dar  Cholera  seigen 
sieh  Tersohiedena  seoondlbre  idees  fixes,  theils  dnroh  Association  odet  rein 
lafUlig  entstandeni  theils  alte,  die  wieder  anftauchen.  —  Patientin  war 
immer  colossal  snggestibel,  sogar  kataleptisch.  Andere  Symptome  waren  : 
Amnesie,  Asthenopie,  Diplopie»,  Verdanungsstörtingen,  Dysmenorrhoe  etc. 
Als  Stuieuleiter  nenrasth' m  Ijer  Zustände  nennt  Verfasser:  Abalie,  dann 
Verwirrtheit  und  endlich  biupor. 

Interessant  ist  die  beigegeben«  Hereditfttstabelle  der  Patientin,  deren 
Vater  an  Dipsomanie,  die  Untter  an  Hysterie  litt. 

Kapitel  V.   Die  hystarisehe  «idie  fixe*. 
Giebt  es  speoifiseh  hysterisohs  «iddes  fixes*?   Sie  werden  anah  sonst 

beobachtet  als  impulsions  (Zwangshandlungen),  ohsessions  (Zwangsvor* 
Stellungen)  und  Phobien.  Verfasser  sobreibt  den  hysterischen  idöes  fixes 
folgende  Merkmale  zu  : 

1.  sie  kuuoeu  bewLisst,  aber  auch  unterbewnsst  vorbanden  sein; 

2.  bestehen  immer  auf  dem  Boden  eines  dauernden  gemtlthüchen  Erreg- 
ungszustandes nnd 

S.  sind  heilbar. 

Kapitel  VI.   £tn  Fall  von  Alloch«rie. 

SOj&hriga  Patientin  zeigt  viele  hysterisohe  Symptome.  Bei  gesohlos. 
sensn  Aogen  reagirt  Patientin  anf  den  Befehl,  die  eine  Hand  zu  bewegen, 

immer  durch  Bewegen  der  anderen ;  'llf^  Fähir;keit,  rechts  und  links  zu 
unterscheid f»n,  ist  verschwunden.  Diese  .Stürnn:^  beruht  auf  Veränderungen 
der  Sensiliilität;  je  nach  deren  Intensität  kummt  es  1.  zu  einfacher 
Allucbeirie  =  Verwechsiaug  der  2  Kürperhälfteu  und  2.  zu  völliger 
Alloabslrisi  wobei  immer  umgekehrt  reagirt  wird}  d.  h.  immer  die  falsehe 
Seita  fhnetionirt  Das  Symptom  der  AUoeheirie  soll  anch  bei  organischen 
ErkranknngSB  der  Gsntralorgane  beobachtet  worden  sein. 

Fasst  man  die  einfache  A.  als  Sensibilitätsstörong  anf,  so  könnte 
man  die  völ!i<^e  A.  vielleicht  als  Resultat  einer  falschen  assooiativen  Ge- 
wohnheit, als  eiaa  Art  »idce  üxo  bezeichnen. 

Kapitel  Vir  Kin  FhII  von  hysterisciier  Hemianopsie. 
Oft  ist  das  Voi kommen  dieses  Symptoms  geleugnet  worden  ;  hei  einer 
sicher  hysterischen  42jährigen  Patientin  wurde  perimetrisch  links  eine  fast 
eompiete  äussere,  rechts  eine  noch  stärkere  nasale  Einengung  festgestellt. 
Andars  vianelle  Symptome  waren :  Asthsnopie,  Convsrganispasmsn,  aiDseitige 
HtmidiplegiSi  Hamimaoro«  rasp.  Hicropsls. 
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Kapital  YIIL    Hyataritoba  CotitriatiiraB,  SpaameD  und  LftHmaasan  der 

BampfmDaknlatiir. 

1.  ContrftCt  ur  e  n :  Verfasser  sah  dieselben  naoh  Traumen,  heftigen 
GemUthäbewegnngeo,  hysterischen  AnfftUen  auftreten.  Oft  bedingten  sie 
eine  fehlerhafte  Körperhaltung,  aacb  viscerale  Störungen,  z.  B.  Mictions- 
besch werden,  hartnäckige  Obstipation,  Erbrechen,  Athembesch werden,  eud. 
lieh  in  einigen  Fällen  totale  Immobilisirung  des  ganzen  Körpers. 

2*  Spaaaian:  SHoh  aaftretenda  Qod  ▼ersobwindende  Contrsctnren  in 
▼ttraobtadanaii  Rnrnpfmoakala,  die  AbaUebe  StOrnngan  badiagten. 

3.  Lähmungen  kamen  seltener  vor:  bewirkten  in  einem  Fall  ooloa« 
sale  AtbembeschleunigQDg  [x>0  pro  Minute!),  dabei  deotiieber  ^atagosiamas 
in  dei  Thätigl^eit  der  Brost-  and  Baaebmoskeln,  wihread  aie  oornialarwaise 
gleichzeitig  arbeiten. 

Die  Therapie  war:  hypnotische  Sugt^estion  und  Ma^^sage. 

Kapitel  IX.    Schlaflosigkeit  in  Folg«  eiuer  unterbewussteü  „idce  tixe*. 

Eine  hereditär  belastete  Hysterica  wurde  mit  der  Ancrabe  in  die  Sal- 
P&tri^re  gebracht,  sie  habe  seit  2  Jahren  nicht  gesuhlateuj  im  Hospital  war 
ai«  weitere  4  Monate  soblaflos.  Die  Folgen  waren :  Wechselnde  Aoästbeeiea, 
maagelbaftaa  Gadlabtniaa,  Febleo  jeder  geistigen  fiegaamkeit,  beattndiger 
Halbscblat  Alle  SebUfmittal  waren  wirkongs'oa;  in  der  Hypnose  acbliaf 
sie  ein,  erwachte  aber  sofort  wieder.  Allmählich  gab  sie  im  hypnotisobea 
Zo«rtßnde  Ansknnft  über  einen  Traum,  der  jedesmal  heim  Einschlafen  aof- 
trete  uad  den  WeiteiHchUi  verhiudere.  l^ach  Beseitigang  des  Traums  kehrt 
allmählich  der  nürujalti  Schlaf  wieder. 

Verfasser  zieht  aus  dieser  und  noch  mehreren  Kraukengeschicbteo 
den  Sobloaa:  Dia  id^  fizea  nnd  die  mit  denaalban  ▼arknttpften  Geaiatba> 
bawagongaa  kOnnan  die  Teraobiedenaten  Stömngan  deaSebUfa  barbeifflbren. 

Kapitel  X.    Ein  Fall  von  Besessenheit  nnd  der  moderne  Exorcismna. 

Verfasser  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  eines  dämonomanischen 
Hyatariana  wieder,  welcber  dnrob  bypnoUaohe  Snggestion  gebeilt  wurde. 

Kapitel  XI.    lieber  das  Weissagen  aus  dem  Spiegel  und  die  unterbewnasten 

Hallncinationeu. 

Entbillt  einen  biatorlaeban  üabarbliak  nnd  eine  psychologische  Ana. 
lyaa  diaaar  Yofgittga. 

Kapitel  XII.   Dia  bypnotiaaka  BaaSsflnaaMg  und  daa  BadHrfniaa  naob 

fremder  Laitnng. 

Der  sogenannte  magnetische  Rapport  zwischen  Hypnotiaenr  nnd  dem 
Hypnotisirten  fehlt  bei  kurzdauernden  und  seltenen  Sitzungen  (ausserhalb 
derselben)  völlig.  Häufen  sich  die  Sitzungen,  so  besteht  er  fort  und  sein 
Ueberhaodnebmen  kann  eine  Gefahr  bedeuten.  AuäscihHlb  der  Hypnose 
unterscheidet  Yeria^i^er  3  Perioden:  1.  Periode  der  Ermüdung  unmittelbar 
nach  der  Sitzung;  2.  Periode  dea  bypnotiaeben  Einflaases,  wo  alle  Sjmp* 
toma,  die  baklbnpft  wurden,  vaiacbwanden  aind  nnd  8.  Periode  der  «pasaioa 
aomnambnlique*,  wo  die  krankbaften  Symptome  wieder  auftreten  nnd  die 
Patienten  sich  nach  der  Hypnoaa  aelinen,  „wie  der  MorphiumsUebtige  oadi 
den»  üift**.  —  Dia  Danar  daa  bypnotiaeben  Binfluaaaa  iat  aebr  vacanhiedan 


Digitized  by  Google 


—  899 


lug.   Dtr  tb«npMitiiolie  Erfolg  hftogt  oft  yon  dar  Dauor  dos  hypnotiiobtii 

SehUfs  ab. 

Es  ist,  sagt  der  Verfasser,  aiohor,  dass  dia  Hypaofa  ein«  grosse  thera- 
peutische Bedeutung  hat,  nicht,  wei!  durch  sie  manohmal  plötzliche  an's 
Wunderbare  grenzende  Heilerfolge  erzielt  werden,  .sondern  weil  sie  ans  die 
oft  schwierige  Erziebnog  der  Psyche  eriui^glicht  und  erleichtert.  Der  eiu- 
zascblagende  Weg  ist  folgender:  1.  Der  Kranke  masa  sich  fagen  lernen, 
2.  er  mnss  dann  «n  Salbstatllndigkait  gawdhot  worden. 

Kapitel  XIII.    Eine  chirurgische  Operation  während  des  hypnotischen  Schlafs. 

Verfasser  beriuiitet  über  eine  in  der  Hypnose  vorgenommene  Ans- 
kratsung  des  Uteras,  bei  welcher  die  Kranke  kein  Zeichen  von  Sobmerz- 
•mpfifidong  gab ;  ar  aprioht  die  Hoffoug  ana,  daaa  waitare  Yaraoalie  dia 
Beqnamliobkait  und  UDaabldliebkait  dieaaa  modaroataa  Ntrootionoi  b^grflttdan 
werden. 

Die  amfangraioliaD,  aorgflUtigao  ITntersachangen  konnten  nnr  in  ge- 
drängter Kürze  wiedergegeben  werden.  Wir  weisen  noch  anf  einige  Punkte 
bin,  die  uns  von  Interesse  zu  sein  scheinen.  Verfa^^ser  führt  die  Hysterie 
anf  StUrongen  der  Association  zurück,  wir  haben  es  nach  ihm  stets  mit 
einer  desagregatiou  de  l'esprit  zu  tbnn.  Eine  organische  Grundlage  könnte 
in  VniSaderangen  der  Fleabsig' sehen  Aaaoaiatlonaoentren  za  anahen  aain. 
So  fofdem  die  ktlbnen  nnatomiadban  Hypotbaaen  zn  noeb  kflbneren  p^abo- 
patbologiaebao  Hypotbaaen  berana.  — 

Eine  groaae  Solle  in  der  Geoeae  und  dem  Verkof  der  Hysterie  apielt 

beim  Verfasser  die  „id6e  fixe".  Trotz  grosser  Mühe  ist  es  Referent  nicht 
tjehmgen,  das  deutsche  Aequivalent  für  diesen  Begriff  zu  finden:  Bald  kaun 
man  „idee  fixe"  mit  „Wahnideen'^,  dann  mit  „Zwangsvorstellung*,  endlich 
mit  ipUnterbewusstein  Denken"  Uljei üetzeu.  Der  Xarno  „idee  fixe"  ist  eine 
CoUectivbezeichnung  verschiedenartiger  Symptome.  Wir  wäien  geueigl,  iu 
Zoknoft  die  bei  Hysteriaebatt  nufbreteiiden  «id^  fixes*  ala  «byataviMbe 
Wabnideen*  zn  bezeichnen,  ala  deren  wiobtigatea  Merkmal  Janet  mit 
Recht  die  Wandelbarkeit  durah  suggestiven  Einflusa  betont  bat. 

Sehr  gewagt  scheint  uns  die  Brücke  zn  sein,  die  der  Verfasser  von 
der  Neurose  zu  den  Psychosen  geschlagen  liat:  naoh  ihm  geht  die  hysterische 
Abulie  oft  in  Verworrenheit  über,  diese  aber  endet  in  vielen  Fällen 
mit  Stupor.  Es  bandelt  sich  hier  um  eine  symptomatische  Aehnliohkeit 
swiaeben  der  Neurose  und  der  Dementia  prce^ox»  welch'  lititeve  eben  Ter. 
worrenbeit  nnd  Stupor  ortengt,  wobei  oft  einzelne  byateriforme  Zttge  aiob 
in'a  Kfankbeitabild  der  Payehoae  mischen.  Auf  Grund  dieser  einzelnen 
psychogenen  Symptome  wird  nun  die  Krankheit  als  hysteriaahes  Irresein 
aafgefasst;  sie  endet  dann  biiufig  mit  Blödainn,  was  die  Prognoae  dea  byate- 
riaoben  Irreseins  fjllschlich  vers'chlpchtert. 

Wir  küunen  uns  völlig  eiaveistaudeu  erklären  mit  der  Auffassung  dea 
Verfasäers  bezüglich  der  therapeutischen  Bedeutung  der  Hypnose.  Daa 
Wesen  daraelben  aber  begründet  Janet  noob  immer  in  der  alten  Gbar- 
oot'aaban  Lehre:  Keine  Hypnoae  ohne  Hyatario.  Hypaoae  nnd 
gesteigerte  Soggestibilität  sind  immer  Symptome  der  Hysterie.  Finden 
Wir  bei  einem  Menacben  eine  ao  geateigerte  Beeinfloaabarkeiti  daaa  wir 
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Somnambatismus  erzeugen  können,  so  dürfen  wir,  anoh  bei  Mangel  jigUchen 
anderen  Symptoms,  Hysterie  diagnosticiren.  Iliftr  möchten  wir  nur  noch 
auf  erneu  Widerspruch  in  der  Lehre  des  Verfassers  aufmerksam  raachen: 
Anf  Seite  366  bemüht  sich  Jan  et,  nachzuweisen,  dasa  der  durch  hypno- 
titokft  Suggestion  erzeugte  Schlaf  sieh  darcb  nichts  vom  normmlen  onter- 
soheidet  (was  von  Beruh  «im  ttbrigeos  ISngst  schon  bebsaptet  ward«). 
Die  Tbatsaohe,  dass  im  bypnotisoben  Sohlaf  die  Besiehnogen  cor  Anssen. 
weit  fortbestehen,  lässt  sich  auch  bei  normalem  Schlaf  heobaohten.  Liefert 
nicht  Verfasser  selbst  durch  diese  Behauptung  den  besten  Beweis  dafür, 
dass  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  hervorgerufene  Zastttnde  den  normaUa 
Aeqnivalentßn  ^v  f  ä  e  n  s  g  le  i  ch  eind?! 

Zum  ScUiuss  weisen  wir  noch  darauf  hin,  dass  Janet's  Buch  fUi 
den  Ant,  weleher  sich  dem  Stadium  der  Neurosen  gewidmet  hat,  m 
grossem  Biteresse  ist;  es  enthält  eine  grosse  Henge  sorgfilltig  beobachteler 
Krankengesohichten.  Dem  Bedarfniss  des  practischen  Arztes  hoffen  wir 
genllgt  zn  haban,  indem  wir  in  KOrze  das  Wesentliche  wiedergaben: 
Jan  et"«;  Beohachtiimr^n  erweitern  und  vertiefen  die  reiche  Symptomatologie 
der  Hvsteiie  und  ^nine  Erfahrungen  werfen  ein  Licht  auf  sobeinbar  na* 
erklärliche  Phänomene  im  Bereich  dieser  Neurose. 

V.  Voss  (St.  Petersburg). 


XL VIII)  Ollles  de  la  Tourette:  Les  Stats  nenrasth^niqaes. 

(92  S.  Paris  1898.  J.  B.  Baiilere  et  fils.) 
Das  vorliegende  Schriftohen  giebt  eine  sehr  dttrftige  Darstellung  der 
Lehre  von  der  Nenrasthenie  nach  den  Anschauungen  der  Ch  aro ot 'sehen 
Schule.  Es  wird  da  eine  echte  und  eine  hereditäre  oder  constitutiouelle 
Neurasthenie  (durch  Phobien  und  Z^^  au gs Vorstellungen  characterisirt)  unter- 
sebiädeo.  Die  Einweudaugeo,  welche  seitens  zahlreicher  deutscher  Autoren 
gegen  die  Charoo fache  Theorie  geltend  gemaoht  wurden,  nach  weloheii 
Phobien  und  Zwangsvorstelloogen  ledigliok  als  Stigmata  hereditaria  an  be- 
trachten sind,  haben  den  Autor  offenbar  nicht  beirrt.  Seine  Therapie  ist 
von  einer  flberrascl>enden  Einfachheit;  sie  beschränkt  sich  in  ihrem  soma- 
tischen Theile  aof  die  Anwendung  der  kalten  Douche  üder  warmer  Bäder, 
der  statischen  Lillectricität  und  von  Bromkali  unter  Znsatz  von  Saitonal  bei 
Schlafmangel  ;  soweit  von  einer  psychischen  Behandlung  die  Bede  ist,  auf 
Entfernung  aus  der  Häuslichkeit.  Die  Wahrheit  zu  gestehen,  erscheint  es 
ons  befremdlich,  dass  ein  Autor  von  dem  wissenschaftlichen  Rufe  und  der 
Ortlndliohkeit  Gill  es  da  laTourette'a  (man  vofsleiohe  dsasen  dfei> 
bKndiges  Werk  ttber  Hysterie)  kein  Bedenken  trftgt,  mit  einem  so  oberfllch- 
liehen  Elaborat  vor  das  ftratliohe  Pobliknm  au  treten. 

—  L.  Löwenfeid. 

LXIX)  Th.  Ziehen  :  Neurasthenie. 

(Separat-Abdruck  auf?  der  Realencycloplidie  der  gesammten  Heilkunde,  3.  AoäAge. 
Verlag  von  Urban  Schwiiizeuberg  in  Wien.  77  S.) 
Der  Verflasser  hat  es  in  vorliegender  Arbeit  unternommen,  anf  nicht 
ganz  5  DiQokbogan  eine  alles  Wichtigere  umfassende  Darstalloag  der  Ps* 
thologic  und  Therapie  der  Neurasthenie  mit  Einschlnss  dar  Litteratnr  m 
Uofern  und  er  ist  seiner  Aufgabe  in  trefflicher  Weise  gerecht  gewozdca. 
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Die  An=?til}iriingen  des  Autors  s*llt-<^eu  sich  in  erster  Linie  auf  seine  oigenen 
Beobachtungen,  doch  ist  auch  die  Litteratur  in  weitgoluMidürn  ilaasse  berück, 
sicbtigt.  Wir  mtisäeu  uns  hier  begoUgen,  von  dem  Inhalte  der  Arbeit 
aisigo  Pankt«  wa  berühren,  welobe  haaptsttohltoh  SireitfrageD  %ni  dem  Ge- 
biete der  Nearaetbenie  betreffeo. 

Unter  den  267  typischen  nnoomplicirten  Fällen  von  Neurasthenie  fand 
Ziehen  bei  208,  also  iu  74%  sichere  erbliche  Belastang.  Dieses  Besnltat 
stimmt  mit  den  Ermittelangen  des  Referenten,  der  bei  70 seiner  Fälle 
sichere  erbliciie  Belaatnug  uüd  bei  4 — ö^q  wahrscheinliches  Vorhandensein 
einer  solchen  nachweisen  konnte,  so  weit  Uberein,  als  tuau  bei  dem  Materiale 
xweier  an  verschiedenen  Orten  thätiger  Aerste  nnr  erwarten  kann.  Maslnr- 
bation  (naek  Frend  die  aneschlieeeliche  TJreaohe  der  Nenrattbcnie)  wnrde 
nnter  154  mfinnliehen  Patienten  von  45  angeatanden. 

Die  BedenUmg  der  Anomalion  des  gesohleohtliohen  Verkehrs  wird  naek 
Z  nenerdinf^s  nberschiitzt.  Intellectuellcr  Ueberarbeitung  schreibt  der  Ver- 
fasser eine  ganz  enorme  Bedeutung  namentlich  bei  der  männliolien  N,  zn. 
Bei  3ö*^o  Männtr  seiner  Beobachtung  bildete  dieselbe  das  wesentliciuste 
ätiologische  Moment  j  emotionelle  SchädUchkeiteu  spielten  bei  ld",o  Fälle 
eine  Hanptrolle. 

In  der  Symptomatologie  werden  nnter  den  nenrastbenieoben  Affeot* 
stdrongen  auch  lio  Angstznstände  angeführt,  von  einer  Abtrennung  der- 
selben von   der  Nearasthenie  nach  Freud  ist  keine  Rede     Die  einfachen 

Angstzastände  sind  übrigens  ira  VerhäUnissa  zu  den  "Phobien  etwas  zu 
knapp  behandelt;  dagegen  sind  die  iStorungen  der  Bewegungen  und  Hand- 
langen in  besonders  eingehender  Weise  geschildert.  Von  Uebergangsformen 
miteneh^del  Z.  vier:  1.  eine  snr  Hysterie  (hysteriaebe  Fixrm);  2.  mr 
MelaDcbolie  (depreaeive  Form);  8.  snr  Stnpiditltt  (etnplde  Form)*,  4.  snr 
Paranoia  (paranoiaobe  Form). 

Hinaiobtlieb  der  Theorie  der  Erkrankung  nimmt  Z.  mit  den  meisten 
Autoren  an,  dass  eine  Ernähruogsstürung  der  Ganglienzellen  und  Nerven* 
fasern  vorliegt,  dio  er  jedoch  im  Wesentlichen  als  eine  pathologi.sohe 
SteigeroDg  des  bekanutea  normalen  Vorganges  der  Mayer'  sehen  Degeneration 
betrachtet;  Sitz  dieser  nearastbenischen  Veränderang  können  sftmmtliohe 
eerebcoapinale  nnd  sympatbisehe  Nenrone  ein8oblie«illidi  der  peripheren 
Leitongaatreoken  aein.  *    L.  Lowenfeld« 

L)  Ludwig  Mann:  lieber  das  Wesen  nnd  die  Entstehung  der  kemi. 
plegieoben  Gontiaotnr. 

(Berlin,  -S.  Karger,  1898.  57  S.) 
Die  vorliegende  klinische  Studie  ^jtuUt  gewissermassen  eine  Fortsetzung 
frflherer  Untersnohnngen  Hannos  Uber  die  Hemiplegie  dar.  Der  Verfasser 
hat  bekanntliob  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  den  Typns  der  cerebralen  nnd 
spinalen  Hemiplegie,  das  Verhalten  der  Sebnenreflexe  nnd  der  passiven 
Beweglichkeit  bei  diesen  Krankheitsbildern  anschaulich  dargestellt  nnd  ist 
dabei  mehrfach  zn  Resultaten  gekommen,  weiche  von  sonst  herrschfmieu 
Lehren  nicht  unerheblich  abweichen  und  wohl  geeignet  ui.scheimui,  uns  dem 
Verständniss  der  hemiplegischen  Störungen  näher  zu  bringen.  Die  vor- 
liegende Schrift  sucht  zunächst  den  Kachweis  m  fahren,  dass  bei  der  Uemi- 

Cttattalblatt  fix  2^erreiih«üJLan(i«  und  FiyohiaUio.   Juü-üsa  ibdd.  86 
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ptegU  die  Contraotar  (=  Hypertonio)  nicht  in  den  gelähmten  Mnakolgrappeo, 
sondern  in  denjenigen  anftritt,  welche  ihre  willkürliche  Bewegliobkeit  relativ 
gut  bewtbrt  haben.  Diese  Thatiaohe  wird  dnrob  ebe  klare  Sebilderaog 
der  Verhlltaine  tob  Llhmang  nnd  passtyer  Bewegiichkeil  der  eiuebeii 

MnskelgrappM  der  kemiplegiaohen  Glieder  illostrirt.    Hann  ttbt  dann  an 

den  Ansfdhrnngfto  von  van  Gehnchten  über  dio  Ectstehung  der  Con- 
tractur  eine  Kritik,  dereu  wesentlickien  Inhalt  wir  sohnii  aas  eiuain  t'rilherea 
Üeferat  des  Verfassers  kennen.  Weiterliiu  folgen  oloi^u  KrrtrteraageQ  phy- 
siologischur  Natui:  über  die  gleiuhzeitiga  luaarvatioa  vua  Agoaistea  uud 
Antagonietea  bei  willkILrUftkeii  Bewegaagen,  wabei  der  Yerfesser  mii 
Hering  neobsnweleen  eookt,  dass  bei  jeder  normalen  Bewegnng 
Agonistenoontraotion  sich  mit  A ntagonletenersc hlaffong 
oombinirt,  wöhrend  nar  iu  einzelnen  Aasnahmeo,  namentüch  wo  es  sich 
um  Fixirang  eines  Körpertheils  bandelt,  beide  Grnppen  gleiclizeibig  in  Con- 
traotion  versetzt  worden.  Diese  Cröitarungen  dienen  nnn  als  weseotlicba 
Stutze  für  Mann' 8  Theorie,  dass  bei  der  hemiplegischea  Contraotur  dia 
err^enden  Fasern  für  eine  Hnskelgruppe  gleiohiaitig  mit  den  bemmendee 
fttr  ibre  Antagpnieten  im  Verlanf  der  Pyramidenbaha  gesebftdigt  eeia  sollen, 
nie  httmipldgieohe  Contraotur,  die  als  gesteigerter  Reflexion qs  durch  Weg- 
fall  von  Hemmungsfasern  als  Hypertonie  bezeichnet  wirdf  kommt  in  völlig 
gelähmten  Gliedern  nicht  zu  Stande,  sie  fehlt  bei  Qacrtronnan^  deg  Ro-  ken- 
marka  und  im  sogenannten  ersten  Stadium  der  Heiiii[)[egie,  tritt  erst  mit 
oder  kurz  vor  der  partiellen  Restitution  im  2.  Stadium  hervor.  Die  Var- 
bedingnng  fUr  das  Znstandekommen  einer  Hypertouie  ist  die  Intactheit  der 
willknrlioben  Bewegangsbabn,  i.  e.  der  Pjramidenbabn.  Wir  mllssen  noa 
2  Arten  von  Fasern  in  der  Pyramidenbabn  Terianfend  annebmen,  nSmlieb 
Erregungs*  und  He  m  mnngsfasern.  Auf  dem  gegenseitigen  Ver- 
halten dieser  beiden  Faserarten  bei  der  Hemiplegie  beruht  nnn  nach  Mano's 
Theorie  die  charactei  istische  Vertheilnng  der  hemiplegischen  Hypertonie  auf 
die  Autagouisten  der  gelahmten  Muskeln.  Die  detaiiUtte  ßegrUa  laog  dieser 
Lehre  musä  im  Origiuul  uachgeie^jeu  werden.  Gaapp. 


LI)  Busehan:  Trepanation. 

(Senderabdrack  a.  d.  ffimdwOrterbucb  der  Zoologie  n.  Antbropologie,  Bd.  THI,  1898.) 

Die  Trepanation  wurde  schon  in  prähistorischen  Zeiten,  wie  zahlreiche 
Fonde  von  Schädeln  ans  der  jüngeren  Steinzeit,  sowie  allerdings  seltenere 
Funde  aus  der  Bronce«  nnd  Eisenzeit  be^v eisen,  von  vielen  earopäischeu, 
aber  auch  von  afrikanischen  und  ameni^anisohen  Völkern  getlbt.  Die  Ope- 
ration wnrde  naeb  den  Feetetellnngen  Brooa's  an  Lebenden  und  Todtea 
nnsgeftlbrt,  an  Lebenden  ans  tbernpentisoben  Gründen  nnd  swar  banpteleb' 
lieh  wegen  Geisteskrankheit  nnd  Epilepsie,  an  Todten  speoielt  an  deo 
Köpfen  während  des  Lebens  mit  Erfolg  Trepanirter,  weil  man  glaabt«, 
dass  die  entfernten  Knochenatücke,  die  man  als  Amulette  trng,  gegen  allerlei 
Unfälle  schützen  könnten.  Die  vordere  Partie  des  Scheitelbeins  soheiat  mit 
Vorliebe  zur  Trepanation  benutzt  worden  zu  sain,  doch  wurde  dieselbe  aaob 
häufig  am  Stirn-  und  Schläfenbein  yorgenommen.  Vereinzelt  üodeu  sieh 
Sobldel  mit  2  oder  sogar  3  TrepanationssteUeSi  snmeist  wnrde  jedoch  nor 
eine  Oeffnnng  angelegt*    L.  LOwenfeld. 
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Ut)  R.  V.  Krifft-Eblng,  k.  k.  Hofrath  nad  o.  0.  ProfMior  de«  Psyehiatri« 
iiid  der  Nerveakrankbeiten  an  der  ünirerslUlt  Wiao:  Lahrbach  der 
Psyohiatrie  auf  klioischer  Grundlage  fflr  praotiaoha  A.erite  ood  Sladiraada. 

(».  femahrta  und  verbesserte  Auflage 

(Stuttfrart.  Verlag  von  Fei.liiiaiid  Enke,  1897.) 

EUn  Baoh|  wie  das  vorliegende,  welohes  seit  nahezu  20  Jahren  ala 
Lahfbaeh  eiagabargart  ist,  wird  bei  jadam  Nanafsobaloan  mit  Aobtong  ba- 
(Srtnt  Warden  und  nan  wird  aa  dam  Aator  Daak  wiaaaa,  dasa  er  bestrebt 
war,  die  neueren  litterarisohen  Eracheinnngaa  zu  berücksichtigen  und  ihre 
Ergebnisse  seinem  Werke  einzuverleiben,  soweit  sie  ihm  bedeutangsvoll 
erschienen  sind.  v.  Krafft -Ebing  selb:it  freilich  schätzt  diesen  Zuwachs 
recht  gering  ein;  denn  er  sagt  ausdrtloklich  in  seinem  Vorworte:  ^Den 
leider  recht  dürftigen  Erweiterungen  psychiatrischen  Wis^eos  ^mt  dem 
tetsten  Erscheinen  des  Buches  warde  thnnlichst  Eechnung  getragen.*  la 
der  That  beaehriiakea  sich  die  Yarändarnngen  diaaar  (wia  llbrtgeaa  aaah 
der  letztvorhergegaagaaan)  Aaagaba  daa  Lahrbaoha  vorwiageod  auf  Zusätze 
aad  Eiaidhaltea,  waloha^  an  sich  vielleicht  nicht  ohne  Bedeatuag»  doch  ohne 
BQckwirknng  auf  den  principielleD  Standpaukt  and  die  GaaammtdarataUaag 
de«  Stoffes  Seitens  des  Autors  geblieben  sind. 

Wer  dem  gegenüber,  wie  Referent,  der  Meinung  ist,  dass  die  ganze 
psychiatrische  Disciplin  in  einer  Neugestaltung  begrid'en  ist  und  dass  ^er^dQ 
die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  diesen  längst  nothwendigen  Umschwung  ein* 
zuleiten  beginnen,  wird  danach  von  vornherein  die  wissensobaftliohen  Er« 
wartnagan  beim  Dnrebmnatarn  der  naoan  Ansgaba  dae  Lahrbnoha  niabt 
allsn  hoeb  apaanau.  Ala  Prafatein  in  allgemain-pathologisoher  und  apaoiall- 
klinischer  Hinsicht  erscheint  dem  Referenten  bei  eiaam  Lehrbaoha  dar 
Psychiatrie  vor  Allem  dio  Darstellung  der  Paralyse,  namentlich  der  para* 
lytischen  Au  fälle,  und  diejenige  der  Paranoia.  Da  sind  nun  die  Arbeiten 
von  Lissa  u  er,  dem  Referenten,  W  ernicke,  Frieilmanu  u.  A. 
ohne  jede  h^iuwirkung  geblieben  und  doch  handelt  es  sich  hierbui  um  recht 
wohl  fnndirte  and  einsohneidenda  Uiiteranohangen  and  Erürtaraugen,  dia 
lieht  aiafaoh  ignorirt  werden  dflrften. 

Sohlimmar  aber  ala  dieae  nnd  ähnliche  Unterlaaaaagen  sind  die  viel- 
fiwh  eingestreuten,  wissenschaftlich  völlig  unbewiesenaa  nnd  doch  mit  nn> 
eiogeschränkter  Bestimmt h ei liiugestellten  Lehrsätze  von  der  Art  des  f  1- 
genden  (p.  560):  „Ab  un  i  zu  stellen  sich  noch  (es  handelt  sich  um  das 
Endstadinm  der  Deiiu;iiti;i  paralytica)  halb-  oder  doppelseitige  Congestiv- 
anfälle  im  Gebiet  dtm  U  als  sy  m  pa  t  h  i  o  us  mit  temporärer  Aufgeregt» 
h«it,  Jactation,  VerbigeiatioQ  nad  Sahlafloaigkait  ein  «  .  —  Wia  beaehaiFaa 
die  kliniaahaa  GaaicbUpaakta  aind,  von  denen  v.  Krafft-Ebing  bei  der 
noaologiscben  Siebtaag  seiner  Fälle  sich  leiten  IftBat«  geht  am  besten  aas 
folgendem  Paaana  hervor,  der  in  dem  Kapitel  „Paranoia^  sich  auf  p.  373  74 
findet:  „Eine  fOr  die  Beurtheilung  des  klinischen  Fnll^s  tind  sr-ines  Ver- 
lanfp«^  wichtige,  aber  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigte  Ximtsachö  ist  das 
Vorkommen  vou  anderweitigen  Faycbosen  im  Verlaufe  der  Paranoia. 
Wiederholt  habe  ich  Dementia  paralytioa  hier  sich  entwickeln  gesehen ;  anoh 
akoboliaehe  nnd  epileptiaeha  GeutaaatOmng  iat  aiaht  gana  aaltan,  famar 
periodiaeka  Formaa  voo  OriataaatOmag,  apiaodiaoha  Halaaaholia  nad  Waha- 
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limi.^ —  „Beinerkeoswerth  ist  aaoh,  daw  «tu«  kliaisohe  Form  der  ParaDoit 
abortiv  veriaufen  kanSi  indem  eine  andere  an  deren  Stelle  tritt    So  wird 

z.  B.  P.  originaria  znweilen  abortiv  und  spSter  tritt  P.  tardiva  anf.  Es 
kommt  auch  vor,  dass  eiue  P.  tj'pioa  perseontoria  tardiva  unter  dem  Eio- 
üass  von  AlcoholansschweifuQgen  in  P.  alcoholica  sich  umwandelt  oder  dasa 
eine  P.  querulautum  von  einer  P.  perseoatoria  simplex  verdrängt  wird,  ferner 
das«  «bo  P«  peraeantoria  stniplaz  von  einer  P.  erotioa  oder  raligioaa  ab* 
galltat  wild.  Gagenfibar  Fillao,  wo  derlei  im  Sinne  einer  bloaaen  Tiani- 
formation  des  Delirs  vorkommt,  ist  zu  beaohteu,  daes  die  ursprüngliche 
Form  latent  wird  bis  zur  lotermission  nud  dass  die  neue  Form  als  selb<^t> 
ständige  sioh  damit  docnmentirt,  dass  si?,  gleich  einer  primär  «ntstandeneo, 
mit  einem  deutlichen  Incabationsstadium  einsetzt  und  sich  aus  einem  solcbeo 
bis  zur  Krankheitshöba  entwickelt." 

Die  Stärke  v.  Krafft'Ebing's  liegt,  wie  man  aieht,  weniger  ia 
der  kUniaahan  Kritik»  ala  vialmebr  in  einer  aagawöhnliehen  BeharrMbaog 
der  Caaniatik,  aowokl  der  dea  aiganan  graaaan  fieobaobtnngsmateriala,  alt 
ancb   der  litterarisoh  aiadergelegtaa,  und  um  dieses  reichen  Erfahrongs. 
materials   willen,   welches   in  dem  Buche  verarljeitft  ist,   begrllsst  Referent  ' 
das  Neuerscheit^en  tiesselbeü  mit  aufrichtiger  Fronde  und  wünscht,    das3  es  i 
dem  Blich urinariste  erhalten  bleibe.     Ivauin  jemals  wird  der  practische  Artt,  j 
der  sich  anläseliob  eines  Falles  zu  orieatirea   wünscht,   vergeblich  nach* 
aoblagan  nnd  amib  daf  Faobmann  kann  gawita  dia  flbarlagana  Erfahmag  ; 
daa  Anton  aiob  viaUnob  an  Hntia  maobeo. 

Glamana  Naiaaar  (Laabna). 


LIII)  Springfeld  (Berlin):  Die  Baabte  und  Pflicbtan  dar  ünternebmer 
von  Privatkrankan«,  Frivatentbindnnga*  und  PriratirranaBatallan  (§  SO  der 
B.  G*.  0.). 

(Berlin  1Ö98,  Rick.  Schoetz.   156  Seiten.   Mk.  3.) 
«Daa  vorliegende  Bnob  ist  im  Waaantliobmi  ain  Abdmak  der  Haad- 
aktan,  weloba  iob  mir  wEbrand  maioar  Tbfttigkait  beim  Poliaai]»rt8idinm  ia 

Berlin  (bei  der  Beaibeitang  von  ConOessionen,  dar  Vertretung  dar  Behörde 
im  Verwaltnngsstreitverfahren ,  der  Revision  von  Privatirrenanstalten, 
der  Erledigung  von  Anfragen  der  Gewerbetreibenden)  angelegt  habe,  nm 
der  Muhe  das  Naohscblagens  im  Einzelfalle  überhoben  zu  sein'*.  Mit  fast 
denselben  Worten,  die  das  Vorwort  der  vorliegeodeu  Schrift  einleiten,  be. 
ginnt  das  Vorwort  von  Sobmita'a  vortraffliobam  Boobe  „die  Privatirreih 
anatalt*,  walabaa  leider  veraltet  nnd  dnroh  keine  nana  AaÜaga  dan  ?ar- 
ftnderteu  Verhältnissen  der  Naniait  angepasst  ist.  Anf  beiden  Seiten,  aa* 
wohl  bei  dem  M^ioinalbeamten,  wie  bei  dem  Leiter  einer  Privataaatalt 
besteht  eben  das  Bedürfoiss,  die  einschlägif^eu  Verordnnn^en,  Verff5t;nng:en, 
Runderiasse  n.  8.  w.  zn  kennen  und  Uber  Rechte  und  PÜichten  uach  allen 
Seiten  hin  unterrichtet  zn  sein.  Verfasser  hat  sich  dnrch  Veröflfentlicbnog 
seiner  Handakten  ein  Verdienst  erworben.  Sein  kleines  Buch  wird  jedem 
Leiter  einer  Privatanatalt  eine  willkommene  Gabe  aein.  Dia  ganae  viel* 
geataltiga  Matena  araabaint  Iflokanloa  vorgetragen)  ao  daaa  Uber  alle  Fragen 
Antwort  und  Uber  alle  Zweifel  Anaknnft  an  erhalten  ist.  Zn  bedauern  ist 
nnr,  daaa  bei  der  arlioternden  Daratallnng  allinaabr  dam  ParagrapbanatyJe 
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dtr  Jaristea  gehuldigt  iat;  dem  MedicioAlbeMaten  Bind  Ja  gewiss  alle  die 

mlen  Abkürzungen  von  Gesetzen,  Entschcidtjngen,  Paragraphen  nnd  Artikel 
geläufig  und  seioe  Bibliothek  masH  ihm  auch  ermüglichen,  diese  lfl{;i8. 
latoiischen  Erlasse  jederzeit  mühelos  einsehen  zu  kjnoen,  bei  dem  Leiter 
eiaei  Pri?ataDstalt  iat  aber  weder  daä  eioe  vorauszuaetzea  nooh  das  andere 
IQ  Terkiigeii  und  ao  htttU  in  dieser  Beuehang  etwia  melir  Bflokaielifc  auf 
die  Leser  geaomaBeD  werden  dlirfea.  Das  wir»  aaeli  der  aUgoDMinen  Klar- 
heit der  Darstellung  und  der  Freode  an  der  Leotttre  za  6nte  gekonnen. 

Der  Inhalt  zerfällt  in  drei  Theile,  einen  allgemeinen,  einen  spe- 
ciellen  Theil  ond  einen  Anhanz.  Der  erste  handelt  vornehmlich  von  der 
Concessioo  und  bespricht  die  Ertheilnng  der  Concession,  die  Ausühuug  der- 
selben und  ihren  Verlast  in  je  einem  Abschnitte.  Vorher  geht  eine  sehr 
kniae  Darstellung  der  geschiehtUoheo  Entwicklung  der  BeohtsTerhiltsisse 
der  Unkeraehmer.  Der  Ternios  »UDternehnier'^  ist  erat  mit  der  Oewerha^ 
ordnnag  anfgekommenf  aher  sohon  vor  dir  ersten  prenseieohen  Gewerbe- 
ordonng  von  1846  bat  es  PriTstanstalten  gegeben,  dertn  Inhaber  Rechte 
ond  Pflichten  hatten  and  es  würe  ganz  verdienstlich  gewesen,  einmal  die 
Parallele  festzulegen,  die  sich  aus  der  historischen  Entwicklung  der  Privat- 
aoRtalten  —  speciell  der  Privatirrenan stalten  —  und  der  durch  diese  Ent- 
wicklung hervorgerufenen  Allerhöchsten-,  Mioisterial-  und  BegiernngS'Erlasse 
jener  Yormlrslioben  Zeit  gebildet  hat,  Knflpfen  sieh  dooh  benta  noeh  an 
VarfQgQogen  jener  Zeit  yerwaltnngsraehtltobe  Conseqnaaaen,  ttber  deren  Ba- 
rechtignng  man  verschiedener  Meinung  sein  kann.  Den  Sohluss  des  ersten 
Theiles  bildet  ein  Abschnitt  Uber  Straf-  und  Zwangsbefagnisse  der  Behörden. 
Der  zweite,  speoielle  Theil  enthält  das  Kapitel  über  die  besonderen  Berufs* 
pflichten  der  TJnternehmer,  eingetheilt  in  die  zwei  UntorabschnitteJ  A.  der 
Unternehmer  von  Pnvatkranken-  und  Entbindungsaoataltea  und  B.  von 
Privatirrenanstalten,  ferner  das  Kapitel  Qher  die  Baanbiolitigong  der  An* 
stalten,  welohes  ebenso  wie  das  erste  in  awei  Tbeite  getheilt  ist.  In 
dritten  Theile,  dem  Anhang,  steht  annftebst  der  ungeheuerliche,  nooh  nicht 
gültige  Snnderlass  vom  19.  Angust  (nicht  September,  wie  es  im  Inhalts- 
verzeichniss  irrthtlmlich  heisst)  1895  über  Anlag«,  Bau  und  Einrichtung  von 
KraDkenhäasern,  dann  die  Ministeriaianweisuag  vom  20.  September  1895  ttber 
die  Beaufäichtigang  der  Privatirrenanstalten.  Wie  sich  aus  dieser  kurzen 
Uebersicht  ergiebt,  ist  der  Stoft  änsserlioh  sehr  UberaiohtUch  eingetheilt  nnd 
abgegren2t,  im  Taste  sslbst  niaeht  sieh  aber  ein  Maugel  Ton  üaharsehriftan, 
Absohnittan  nnd  vorspringenden  Stiohworten  stOrend  bemsrkbar,  so  dass  dis 
Orientirnng  etwas  eraohwert  ist. 

Im  Einzelnen  möchte  ich  Folgendes  hervorbeben : 

In  einem  Bache,  welches  sich  ansschliesslich  mit  den  Privatanstalten 
be-scliahigt,  sollte  man  eioü  Abgrenzung  oder  Dohnition  des  Begriffes  Privat- 
aostait  gegenüber  den  öffentlichen  Anstalten  nicht  vermissen.  Da  die 
Jltsiatsrial- Verfügung  vom  l&O.  Jnni  1859,  walohe  die  Imnanstalten^  dar 
Gommonen,  Kreise,  Assooiattonen  nnd  milden  Stiftnngan  an  den  Privat« 
Anstalten  rechnet,  nieht  anfgehoben,  aber  trotsdem  niobt  mehr  gültig  nnd 
auaegebend  ist,  so  bitten  die  Gründe,  die  zu  ihrer  Ansser-Knrssetzung 
gefühlt  haben  —  sie  ergeben  sich  ans  dem  Gesetz  über  den  Unterstützungs- 
wohnsita  —  aueeioandergeeetzi  und  erlitateit  werden  mUesen.   Im  ersten 
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historisoben  Abschnitte  des  Baches  wäre  dafür  der  geeignete  Plat^  gewesen. 
Die  vom  Verfasser  in  dem  Abschnitt  ttbcr  die  Straf-  und  Zwangabefugoisse 
der  Behörden  vorgebrachten  Definitionen  erledigen  nur  die  medicinlscb* 
technische  Seite. 

Sehr  verdienstlich  ist  es,  dass  der  Verfasser  (Ssito  90  und  81)  die 
nissbrinohUcbe  BeMicbiiuDg  einer  bestimintttD  Anstaltsart  als  onsallang 
und  strafbar  bsMiebnet    «EiDen  gewissen  Sebnts  gegen  nnlantaraConcarreoi 

geoiesst  der  Unternehmer  dadurch,  dass  die  Acpreisunn;  eines  *nnbefagten 
Gewerbebetriebes  polizeilich  gebindert  werden  kann  (O.-Verwaltgs.-G.  I  319, 
XXVTII  327,  IV  342,  XXX  331),  mithin  Derajenigen,  welcher  eine  Con. 
cß-ssion  nicht  befitzt,  der  Gebrauch  ii  r  r  Bezeicbnung  verboten  ist.*  Wer 
Skläo  nur  eine  Coocession  für  eiuo  Pnvatir  reuaoätalt  hat,  dies  Institut 
nbsr  OifentUoli  als  „Nervenanstalt"  anpreist  und  bazsiobnet,  der  owobt  sieb 
„unlauterer  Concorrans*  snbuldig  nnd  tünsobt  das  Pablikmi.  In  solehea 
Fällen  bat  die  Polizei  als  Verwaltungsbehörde  nniweifehaft  das  Untersagangt« 
recht.  Ob  eine  solche  nnriohtige  Bezeichnung  unter  den  Begriff  des  no- 
lanteren  Wettbewerbs  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  27.  Mai  1896  fälli-,  sei; 
hier  nicht  untersncht  werden.  Aber  es  sei  bemerkt,  dass  auch  eme  otleat. 
liobe  Irrenanstalt,  die  sich  eioe  Bezeichnung  beilegt,  die  ihren  wahreo 
Cbaraoter,  Zwack  und  Betrieb  verschleiert,  das  Pablikam  täascbt,  Ditbia 
•ins  nnlantara  Handlung  begeht.  Daran  ändert  anoh  alle  sentimentale  Eok- 
rOstnng  des  Herrn  La  ehr  sev.  niebts. 

Dia  Angaben  aber  die  statistischen  Berichte  Uber  dts  Krankenbewegasg 
sind  ungenau.  Der  im  Abschnitte  Uber  die  Privatkranken-  nnd  Entbindangs- 
anstalten  (öeite  72)  angeführto  R..E.  vom  19.  Tani  ISSü  bezieht  äich  nicht 
auf  diese,  sondern  allein  aul  die  Privatirrenar.sta  Iteu ,  gehört  also  in  das 
folgende  Kapitel.    Die  Zählkarleo  für  die  Kraukeaaustalteu  sind  blau. 

Bei  der  Beeprsobnng  dar  B'^gelung  der  Entlassung  ist  gesagt:  ,Dis 
Beurlaubung  ist  an  die  Ganabmignng  der  OrtapoliseibebOrda  der  Anstslt 
gebnadwi.*  Das  ist  unrichtig.  Die  Beurlaubung  steht  ganz  allein  im  Er. 
messen  des  Anstaltsleiters  und  nnr  bei  solchen  Kranken,  die  unter  Mit- 
wirkung der  Polizeibehörd*?  anTf^enoromen  worden  sind,  kann  die  Beurlaubang 
nur  mit  Genehmiguug  dieser  Polizeibehörde  staltfindeo.  Die  *  >rtspolizei- 
behörde  der  Anstalt  als  solche  hat  bei  der  Beurlaubung  überhaupt  gar 
nicbt  Bitius{ursohan. 

In  dem  Absobnitte  Uber  die  „frsiwitligsn  Pensionäre**  spricht  der  Var* 
ftsser  (Seite  92)  von  „freiwilligen  Pensionärent  welche  durch  Phyncnti- 
attest  ftlr  irrsinnig  erklärt  sind".  Abgesehen  von  dem  Versehen,  dass  ein 
Physicatsattest  Niemand  für  „irrsinnig",  sondern  ftlr  „geisteskrank*  erklärt, 
giebt  es  solche  „freiwillitre  Ponsioniire**  üicht,  denn,  sobald  ein  ^  Fi  ei  williger* 
durch  ein  Physicatsattest  ff!r  i^i  i.striskrauk  erklärt  ist,  hört  er  auf,  „Frei- 
williger  Pensionär*^  zu  sein  uud  rückt  in  die  Categorie  der  mit  Physicats- 
attest aufgenommenen  Zwangskmnken. 

Haoh  all*  diesen  ernsten  Dingen  soll  auch  der  burenukmttsobo  Humer 
noch  nn  seinem  Bechte  kommen.  Auf  Seite  127  wird  Klage  gelährt,  dass 
die  unvermuthete  Revision  dadurch  sehr  häufig  schwer  ausgefabrt 
werden  könne,  dass  der  Physicns  in  der  Schnr>1]igkeit  der  Durohm usternug 
der  Anstalt  von  dem  guten  oder  bösen  WiUen  des  Sobliessers  abhängig 


Digitized  by  Google 


-   407  — 

wild.  «El  Win  dtthalb  woht  eine  geoaitUt  yonohcUI  dtr  Bnrägung 
wwrthy .  woiMwh  dem  Pbynoiu  iftaimtliob«  SohlOsael  der  Fki?atirr«ii- 
MitaltMi  nnd  iwar  za  allen  eonoaisioiiiiteii  Rinmeo  ein  filr  alleiMl  ObMr« 

geben  werden  mtlssen.'^ 

Unter  dem  angeDehmen  Eindracke  dieser  erheiternden  Erwägnng  sei  du 
vorUegende  Bach  alleeitig  empfohlen.   Erlenmeyer. 

UY)  Psyohologisoh«  Arbeiten  von  E.  Kräpelini  Bd.  II,  H.  1. 

1.  Oustav  Asch«ffenburg:  Experimentelle  Studien  ttber  Aeioeintionen. 

II.  Theil:  Die  Assomntionen  in  der  EnebOpfhng.   p.  1 — 83. 

Naohdem  A.  im  eisten  Bind  der  «Psychologischen  Arbeiten*  die  Frage 

der  Associationen  einer  nenen  experimentellen  Behandlung  unterworfen  nnd 
ein  practisch  verwerthbares  Classifioationsschema  geliefert,  bebandelt  er  jetzt 
die  Ergebnisse  zahlreicher  Associationsversoche,  die  an  Personen  im  Er- 
echöpfnogszustand  vorgenommen  waren.  Es  wurde  eine  Nacht  daroh  ex- 
perimentirt,  din  Vennobepenonett  nniiten  dabei  völlig  waoban,  arbeiten 
nnd  sieb  der  Nabmng  entiialten.  Es  ergab  sieb,  dass  snnisbst  die  mnf 
engem  begriffliehen  Zasammenbang  bemhenden  Assoointionen  inrflektraten 
sa  Gnnsten  von  lockereren  Vorstellnngsverbindnngen,  denen  langgewohnte 
Uebnng,  vor  Allem  sprachliche  Beziehung  zu  Grunde  lag.  Mit  dem  An- 
wachsen der  Erschöpfung  verliert  immer  mehr  der  lohalt  der  zugerufenen  Vor- 
stellang  an  Bedentang,  während  Klang  und  Tonfarbe  die  Eeaction  stärker 
besttnunen.  Das  Auftreten  von  Klangassooiationen  onterliegt  individiellen 
Sobwanknngen.  Znsammenbanglose  Aasoeiationen  oder  swangsartiga  Wiedac^ 
kehr  derselben  Vorstellang  werden  niebt  begünstigt  dnroh  diese  Art  von 
EMshttpAiag*  Die  Assoeiationsdauer  wird  meist  gar  nloht  verändert,  nnr 
bier  nnd  da  zeigt  sich  eine  geringe  Verlängernng  und  eine  grössere  Streuung 
der  Werthe.  Elangassooiatlonen  deuten  hin  auf  eine  allgemeine  Erleichterung 
motorischer  Antriebe,  die  auch  durch  rein  körperliche  Ermüdung  schon  her- 
beigefahrt  wird ;  Auifassungsersohwerung  genügt  nicht  zur  ErkUkrang  der 
Klnngassoeiationssnnabme. 

Zum  Sobloss  Tersnebt  A.  eine  Anwendung  seiner  Besnltate  auf  die 
klinische  Psjebiatria  und  kommt  dabei  zu  folgendem  Ergebnise:  «Bei  den 
Erschöpfnngspsychosen  kehrt  in  den  Beden  der  Kranken  besonders  die  Neig, 
nog  zu  Klangassociationen  bei  gleichzeitiger  eileichterter  Auslösung  von 
Bewegungen  wieder.  Es  entspricht  also  sehr  wahrscheinlich  die  Störung 
der  Yorstelloogsbildung  durch  die  in  den  Versuchen  erzeugte  Erschöpfung 
der  bei  den  Erschöpfungsversacben  aaltretenden  Ideen finsbt* 

2.  Eduard  Mlohelson :  üntennobnngen  Aber  die  Tiefs  des  Soblafes. 

8.  84-117. 

Die  von  KohlschUtter  1862  ausgeführten  , Messungen  Uber  die 
Festigkeit  des  Schlafs'^  setzte  Miohelson  mit  ezacterem  Apparate  fort. 
Er  stellte  fest,  wie  gross  ein  Schallreiz  sein  musste,  um  gerade  das  Erwachen 
bervorznrnfen.  Es  fielen  nacheinander  Kngeln,  von  denen  jede  die  vorher« 
gsbsnds  um  5  oder  10  gr  Gswisbt  flbertmf,  aus  einer  bestimmten  HObs. 
auf  sia  Brett  nieder  nnd  Tsmrsanhten  somit  SoballrsiM  tou  immer  grosserer 
Stirka.  Es  ergab  siob,  dass  meist  vor  AUnnf  dar  eisten  Stunde  die  grOista 
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Schlaftiefe  eneioht  wird,  worauf  sofort  ein  bedeutender  Naublass  eintritt 

und  die  Carve  sich  in  weit  niedererer  Lage  mit  einigten  Schwankungen  dem 
Nnllpnokt  zuwendet.  Bei  einer  Anzahl  von  Personen  zeij^te  jedoch  die 
Schlafcurve  eiuen  wesentlich  anderen  Verlauf,  derart,  dass  das  Maximum 
später  erreicht  wurde  und  keineswegs  so  sehr  hoch  lag  als  in  den  Ubrigeu 
FlUen;  der  Abfall  wtr  minder  steil,  das  Ende  weniger  niedrig.  Es  hnndalt 
sieh  hier  nm  tiefgreifende  indiTidnelle  Yersohtedenheiten,  die  sieh  bei  des« 
selben  Ptosonen  auch  im  wai^en  Leben  dentlioh  ansdracken.  Die  Lenle 
mit  raschen,  hohem  Maximom  nnd  baldigem  Abstnrs  der  Schlafintensität 
sind  sogenannte  Morgenoatnren,  deren  »eistige  Leistungsfähigkeit  in  deo 
Vorniittagsstunden  am  höchsten  steht,  ^v;lll^r'nd  sie  gegen  Abend  naohläiät. 
In  die  andere  Categorie  gehören  di*»  Ahriinlininiren,  jene  nicht  allzu  selteoeo 
Menschen  mit  eiuer  geriu;{eu  Liisiungslabigkeit  am  V'ormilLag,  die  zunächst 
no€b  nioht  reeht  ansgesohlafen  aeheinen,  wttbrend  sie  gegen  Abend  erst  den 
Gipfel  ihrer  geistigen  Potens  erreichen. 

3.  Wilhelm  Weygandt ;  lieber  den  Einfluss  des  Arbeitsweobsels  aef 
fortlaufende  geistige  Arbeit.    (Autoreferat.)    p.  113—202. 

Im  Streit  der  Anffassungen  und  Deutiingeo  der  psychologischen  Ver* 
Suchsresultate  auf  schulhygienischem  Gebiet  haben  die  Gegner  der  Heber. 
bllrduDgssaohe  allmählich  wenigstens  soweit  die  Thatsacben  anerkannt,  dass 
sie  den  expwimentellen  Nnehweis  einer  immerzn  anwachsenden  Brmftdang 
in  Folge  geistiger  Arbeit  zugeben,  deren  lahlenmässiger  Ausdrack  nnr  aof 
den  ersten  Blick  durch  die  im  entgegengesetaten  Sinne  wirkende  Uebung 
verändert  wird.  Um  so  lebhafter  aber  wurde  seitdem  der  alte  Einwand 
wieder  betont,  dass  ph  sich  bei  den  psychologischen  Versuchen  um  eintönige 
und  schon  (iadmoh  fnnlldende  Arbeiten  handle,  während  die  Scliule  als 
wichtigstes  Heilmittel  gegen  die  geistige  Ermüdung  der  Schüler  die  Ab- 
weehsinng  im  Arheitsstoff  hesitne.  Dabei  konnte  man  sieh  nnf  die  Behavp» 
tnng  von  Physinlogen  wie  Hosso  berufen,  der  eine  partielle  Ermfldharkeit 
des  Hirns  annahm,  so  dass  dasselbe,  wenn  es  für  eine  bestimmte  geiitige 
Arbeit  in  Anspruch  genommen  wird,  nur  theilweise  ermtlde,  in  seinen 
übrigen  Regionen  sich  dagegen  für  andersartige  geistige  Arbeit  frisch 
erhalte.  Zur  Prüfung  dieser  Verhältnisse  ex]!  rituentirte  W.  derart,  dass  §r 
verschiedenartige  geistige  Arbeiten  zusammeuhängender  Art  im  Wechsel 
aufeinander  folgen  Uess.  Die  Versuchspersou  musste  z.  B.  au  eiuem  Coutrai- 
tag  Stunden  lang  continuirlivh  nddiren ;  am  näohsten  Tag  nddirte  sie 
nnr  die  eiste  halb«  Stande,  darauf  wurde  eine  halbe  Stunde  auswendig 
gelernt  und  schliesslich  wieder  eine  Viertelstunde  addiit.  Beim  Vei^leieh 
der  Höhe  der  Leistungen  der  Eudviertelstunden  konnte  die  Wirkung  des 
Wechsels  am  2.  Tage  festgestellt  werden.  In  dieser  Welse  wnrden  voa 
6  Personon  die  verschiedenartigsten  geistigen  Arbeiten  vorgenommen,  die 
in  der  mannigfachsten  Weise  mit  einander  abwechselten.  Als  Arbeiten,  die 
▼orzugsweise  die  Auffassung  in  Anspruch  nahmen,  wurde  das  Lesen  fremd* 
spmehlieher  Texte  verwandt,  n.  B.  lateiniseh,  italienisch,  ungarisch  aid 
hebräisch,  femer  das  Suchen  «ines  bestimmten  Buchstabens  ans  Muem  Teit; 
als  Gediehtnissleistung  wurde  das  Auswendiglernen  12  stelUger  Zahlen*  uad 
SUbeagruppen  geübt,  während  das  associative  Denken  vorsngsweise  beia 
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Addinn  eiosteUiger  ZableD  snr  Geltoog  kam.  Hätte  Hos  so  Rselit,  so 
mllMto  du  AbwecbsluDg  tod  Anstrendigletnen   mit  Buchstabeosuohen  oder 

von  Ad'liren   mit  Textlesen    ein   günstiges  Ergobniss   liefern,   wührend  bei 
der  Abwechslung  nahe   verwandter   Arbeiten,   so   die   vnrschiedenen  Arten 
Lectüfö,   keine  Erholung  zn  erwarten  wäre,   denn  Ih  t  würden  nicht  f^anz 
varacbiedeue  Hirupartien  alterDirend  in  Tbätigiieit  treten.    Davon  ist  nun 
bei  siaem  Blwk  aaf  die  reiehhsltigeB  Resultate,  die  auf  Gniod  von  fut 
100  VersQohstagen  gewoDoeo  sind,  darebaos  nieht  die  Bede.    Addireo  dnroh 
Zthleoleraen  mtterbrocben  zeigt  ungünstigen,  Zahlenlernea  daroh  Addireo 
dagegen  günstigen   Ausschlag}  Addireo  dnrob  Baobstabensaobea  gUostig, 
Bachstabunsuchen   darch  Addireo   ungünstig   u.  s.  w.    Nicht  die  einzelne 
Arbeit  an  sich  ist  a!i.s<iLhlaggebend  filr  die  Badeutung  des  Wechsels,  sondern 
sie  Tirkt  ansscbliesslicii  in  ihrem  Yerhältuiss  zu  einer  andereo  Thätigkait 
erholend  oder  ermUd*«ad.    Welche  geistige  Bichtaug  die  Arbeiten  in  Aosprooh 
seliineO)  ist  dabei  gans  gleiobgültig.    Baohstabensaebea  wird  darsb  Addiren 
▼ersobleobtert,  SUbenleroen  doreb  Addirea  verbessert.   Uni^risoblesMi  dii»oh 
bebriisobe  LectUre  nnterbrooben,  aeigt  sieb  un^tlnstig,  durch  Italiesiaobleseti 
dagegen  günstig  beeinflusst,  während  gerade  hier  bei  den  2  nahe  verwandten 
Arbeiten    nach    der   Annahme    einer   partiellen   Eimildbarkeit    der  Wechsel 
keiue  günstige  Wirkung    haben    dürfte.     Nicht  die  Art  der  Ari.ieit  ist,  also 
massgebend  fUr  den  Erfolg  des  Weohäöls.    Das  eineiige  Priucip,  das  aiic 
die  ssanoigfsobea  Befände  erklärt,  ist  die  Sobwere  der  Arbeit«    Die  AaC- 
fassnogsanfgabe  bei  der  dreierlei  LeotQre  stellt  ginz  verschieden  starke 
Anforderangen  an  uns,  je  nachdem  wir  das  recht  schwere  Hebräiscb,  das 
angewöhnte  Ungarisch  oder  das  geläufigere  [talienisoh  zu  lesen  haben.  Nor 
insofern  stellt   sich   ein    fiipwi-'ser  günstiger  Einflass  des  Wechsels  heraus, 
als   er  in  einigen  Fällen   eiuo  gauz  kleine,  nach  wenigen  Minuten  wieder 
verschwundene  Besserung  in  Gestalt  des  Antriebs  zur  Folge  hat,  manchmal 
selbst  da,  wo  seine  Gesammtwirkuog  eine  ungünstige  ist.    Es  handelt  siob 
dabei  ledigliob  nm  elae  geringe  Wirkung  auf  die  Sltmmnng  und  auf  psyoho- 
notorisebeu  Gebiet    Fflr  das  Gesammtergebniss  hat  jedoch  der  GelUbbtoot 
ob  Arbeitslust  oder  Lernbegierde,  so  wenig  Bedeutung,  wie  etwa  der  Wohl- 
gescbroack   einer  Speise   für  den  Nährwerth  derselben.    Schon  jetzt  kijnaen 
BUS    diesen  Ergebnissen    Schlüsse   für  die  praotisobe  Fsyobobygieae,  vor 
Allem  im  Sobolbetriebi  gezogen  werden. 

4.  Ludwig  Cron  nad  Emil  Kripelln:  üeber  die  Mcisang  der  Auf. 
lisaangsfilhigkeit.   S.  203—825. 

K.  ond  C.  veranstalteten  eine  gritosere  Reihe  von  Experimenten  an 
einem  schon  von  Cattell  aogagebenen  Apparatencomplex,  der  eine  spe- 

ciellere  Untersuchung  des  Auffassnngsvorgangs  ermöglichen  sollte.  Die 
Versuchspersonen,  welche  durch  3  Gesunde  und  3  psychisch  Krarike  ver- 
treten  waren,  sahen  durch  einen  Spalt  von  bestimmter  Weite  und  hatten 
die  Aufgabe,  die  in  gewühnlicher  Fractur  gedruckten  Worte  laut  zu  lesen, 
wsloha  in  beatinniter  Entfernang  mit  bestimmter  Geschwindigkeit  hinter 
dem  Spalt  anf  der  Trommel  eines  Kymographions  in  continnirlieher  Reihe 
vorbeirollten.  Es  kam  eine  Serie  von  280  einsilbigen  und  eine  von  ebenso 
viel  zweisilbigen  Worten,  femer  eine  Serie  von  270  Silben  ohne  Sinn  snr 
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Lfsang.    Die  Spaltweite  betrag  5,  4  und  8  mm.    Man  erwaittto,  daw  dtt 

Leseversaobe  sich  der  oberen  Auffaswiagssoh welle  näherten,  so  iw,  inM 
noch  oin  o:rossftr  Theil  der  Worte,  nicht  aber  alle  ohae  Aasnahm«  sreleson 
werden  konnten.  Gerade  die  Auslassungen  und  Fehler  liefürtea  nun  Uber 
das  Wesen  der  AafFassung,  Uber  ihre  Zuverlässigkeit,  Schnelligkeit,  Glieder- 
ung u.  8.  w.  ergiebigen  Anfächluss.  Vor  Allem  einer  sorgfältigen  Analyse 
der  mannigraltigen  Fehler  wareo  ttberraeehende  Ergebalsaa  m  dankea. 

Von  der  AnffiisenogssohnelHgkait,  die  gj^nt  altgemela  die  DeattiohkeU 
der  vorUbereilenden  Eindrücke  bestimmt,  hängt  die  Lage  der  Leistung  im 
Schwellengebiet  ab,  die  Zahl  der  Richtiglesnnf^«}n,  der  mehrfachen  Bach- 
stabenverlesnnj^en,  bei  sinnlosen  Silben  aneh  die  der  Aaslassunf»on.  Sie 
beeintlusst  die  Häufigkeit  der  B'ehler,  lie  Z  n  erl  is^jigkeit  der  Autlas^jung, 
die  Wiederholung  derselben  Verlesungen,  die  Unterdrückung  ab  faboh 
etnpfottdeDer,  sinnloaer  Lesangan. 

IMe  Dentliohkeit  der  einaelnen  Bestaudtheile  des  Bindraekea  wird  be» 
stimmt  durch  die  Gliederung  der  Auffassung.  Bei  kurzeo  Baohstabenreihen 
richtet  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Mitte  deraelbeBi  die  Buohstaben» 
grappen  w<>rde!i  als  Einheit  aufgefasst,  während  längere  Wörter  in  kleine 
Abschnitte  zerlegt  werden.  Der  Anfangsbuchstabe  wird  am  schlechtesteo 
wahrgenommen,  wenn  er  nicht  dnrch  Majuskel  hervorgehoben  ist.  Die 
letzten  Zeilen  werden  fortschreitend  immer  undeutlioher  erkannt. 

Die  AnffaBsnngsznTerlttssigkeit  hängt  oioht  aar  von  dar  alnnUabea 
Schärfe  der  Wahraehmnog,  somit  dem  Sehwerkseag  salbst  ab,  aoadarn  Oimh 
von  der  Beeiaflossnng  der  Auffassung  durch  VorsteltaBgoD,  seien  es  Sahlift- 
bilder,  seien  es  mo^'orische  Sprachvorstellungon. 

Da>  Streben  der  Versuchsperson  nach  einer  m(\g!iohst  pjoten  Auf- 
fassungsieibtung  äussert  seineu  Einflnss  in  der  UuterdrUokung  ron  aU 
falsch  empfundenen  Lesungen. 

Doroh  die  Uebong  kttrzt  sieb  die  Wabrnehmnogsaeit,  dia  Wabr> 
nebmaag  wird  dentlieber;  aiDolose  Verlesnagea,  mehrfaohe  BoobstabaiiTer. 
lesQogeD  und  Wiederholnagea  nehmen  ab.  Gerada  die  eatgagaagasatste 
Wirknag  bat  die  Ermüdung. 

Ein  weitere  Reihe  von  Ergebnissen  und  Schlussfolgernngen  bezieht 
sich  auf  individualpsychologische  Verhältnisse.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Unterschiede,  vor  Allem  in  Bezug  auf  Schnelligkeit,  Beeintlassang  dureh 
Vorstellungen  und  Neiguug  zu  kritischer  biohtuug  der  Verlesungen,  keines- 
wegs «in  Ansdrnok  des  Bildungsgrades  sind. 

Bei  einem  der  Kranken,  einem  Paranoiker,  fand  aiab  dotebana  aonnale 
Auffassung.  Ein  Alcoholist  zeigte  die  geringste  Wahrnehmaogsgesobwindig* 
keit,  Unzaverläasigkeit  der  Auft'assung,  bedeutende  Beeinflussung  durch  Vor- 
steUiing  n,  vor  Allern  motorische  Sprachvorstellungen,  die  sehr  zäh  hafteten. 
Eine  An !l a -s  iugserb' h  V,  erung  durch  Alcohol  war  schon  frlihüf  von  Kra- 
peiiu  uachgewieseu.  Neuere  Verbuche  sollen  diesen  Funkt  noch  ausfübc- 
lieber  babandaln. 

Wean  die  Erklärnngsversnobe  anob  in  einaelnen  Pnnkten  (erwftbnt  sei 
die  Frage  des  Schlussantriebs)  vielleicht  des  Gnten  an  viel  thon  zn  wollen 
scheinen,  ist  doch  in  den  sicheren  Ergebnissen  der  Arbeit  so  viel  Nenea 
nnd  gerade  in  der  Complioirtboit  der  Deatang  wieder  ein«  aaleha  Fälle 
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ttmkw  Probleme  zu  fioden,  daas  eine  Erweiternng  der  Elrgobnine,  vor 
Allem  tu  sahlreiohea  yersacbspereoneDt  mit  Spaunnog  erwartet  werden  moss, 
am  so  mehr,  als  aiob  aoboD  ana  den  jetzigen  Befanden  nicht  nor  tbeoretiaob* 
psych ologUobe,  aoodem  aoeb  paychiatriaob-diagiioskiaebe  Seblflsae  sieben 
lassen.  — 


5.  Hans  Hänel  :  Die  psychischen  Wirkuugeu  des  Trionals.  Seite 
826  -  898. 

Anigebend  von  Kräpelin's  Unteranobongen  aber  die  «Beeioflosanng 
einfacher  paydiieeber  Vorgänge  daroh  einige  Arzneimittel*'  konnte  Löh> 
wald  an?  seinen  psyobopbyaiHoben  Versochen  Uber  die  Brom  Wirkung  die 
flberrasohendsten  Schlflaae  ?;iehön.  Häuel  hat  das  Trional  eiagehendeu 
psychologischen  Expeiimeuten  unterzogen.  Eine  reichhaltige  Fülle  ?on 
Methoden  brachte  er  dabei  in  Anwendung  Die  cootinuirlichen  Arbeiten 
waren  vertreten  durch  das  Addireu  einstelliger  Zahlen,  das  Aaawendiglernea 
swOlbtelUger  Zablen  nnd  daa  fortlaafende  Niederaobreiban  von  AaaooiationeQ. 
Ferner  fanden  Kigograpben»  and  Sobreibvertnebe  atott.  Diaoontinniriioh 
wurde  experimentirt  mit  den  wichtigen  Methoden  der  Wablreactionen  nnd 
der  Associationsrsactionen  mit  oder  ohne  Zeitmessung.  Ferner  wurden  Aaf- 
lassuDgs versuche  durch  Lesen  am  Kymographion .  sowie  duroh  Lesea  einer 
nur  nioinentan  sichtbaren  Buclistahengruppe  ansfz;efi:ifirt. 

iua  wurde  am  ersten  Tag  uhne  Ar^oeiwirkung,  am  folgenden  mit  0,5 
oder  1,0  gr  Trional  gearbeitet,  naobdem  jedoob  gleieb  vorber  dardi  dno 
Noriantviertelatande  die  Tegeadiapoaition  featgeatellt  war.  lo  dieaer  Weiae 
erstreokto  aiob  eine  Versachsreihe  gewObnlicb  Ober  4  Tage.  Zunächst  ergab 
aiob,  4aa8  meistens  am  3.  Tag  nicht  der  gewünaobte  Kormalsnstoad  berraobto, 
<^on']^rn  noch  eine  Nachwirkung  der  24  Stunden  vorber  eingenommenen 
Trioualgabe  zu  erkeuneu  war. 

Ferner  stellte  sich  heraus,  da.ss  auch  Trional,  lu  aualoger  Weise  wie  Alcohol, 
Brom  Q.  s.  w.  gewisse  Leistungen  nicht  einfach  verschlechtert,  sondern  dieselben 
in  eleotiver  Waiae  beeioflnaat.  Die  Arbeit  des  Beobnena  nnd  Anawendiglemena 
wurde  ▼erlaogaamt,  femer  war  bei  den  Wablreaetionen  eine  lingero  Beaotiona- 
aeit  nötbig,  wftbrend  die  Fehlreaotionen,  die  auf  vorschnellem  Reagiren  unter 
motorischer  Erregnng  beruhen,  nachliessen.  Das  Schreiben  gin^  ebenfalls 
langsamer,  während  bei  den  Lese-  und  Anffa?snngsvers'ichen  die  Fehler  und 
Auslassungen  beträchtlich  zunahmen.  Dia  Associaliouen  zeigten  ^ich  nicht 
beeiofinsst,  ebenso  wenig  die  Ergographenarbeit,  sowie  die  Wiedel holungs- 
geaohwindigkeit  beim  Lernen. 

Ba  iKaat  aieb  aua  all  dem  aoblieeaen,  daaa  Trional  die  Auffaaanng 
vornobleobtert  und  im  Sinne  einer  Vermehrung  von  lUnaionen  verttndertf 
ood  femeri  daaa  ea  die  centrale  Analösnng  coordinirter  Bewegungen  erschwert. 
Hierin  haben  wir  die  Bedeutung  des  Trionals  als  Schlafmittel  zu  sehen. 
Eine  Erleichternno;  o  lor  Beschleunigung  ergab  sich  auf  keinem  der  unter- 
»achten  (iebi*  luv  Deutliehe  Unterschiede  zwischen  kleinerer  und  grösserer 
Gabe  traten  nicht  zu  Tag. 

Weygandt  (Heidelberg). 
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Narvenheilkunde. 

Speeiolle  Patboloi^ie. 

1.  RackoDmtrk. 

336)  W.  V.  Bechterew:  Von  der  VflrwaohBODg  odw  SteifiickMt  d«r 
Wirbels&Qle. 

(Deiitsfli.  z.  itschr.  f.  Nervenheilk.,  11.  Bd,  3.  n.  4.  H.) 

Uüter  dieser  Bezeichnung  hat  B.  1892  ein  FCrankboitsbild  bescb  rieben, 
als  dessen  HaupUymptome  er  folgende  hezeiobnet:  Bewegungsbesohränkuag 
der  ganzen  Wirbelsftnle  oder  eines  Tbeils  derselben  ohne  ansgesprooheoe 
Sobmersbaftigkeit  bei  Percassioo  oder  Biegung.  Kyphose«  meist  ins  Dorsil* 
theil.  Parese  der  Hneknlatar  des  Rampfes,  des  Haltes  and  der  ExtreniititeD, 
gewöhnlich  mit  geringer  Atrophie  der  EtdokeD-SchuUerblattmoskelo.  S«asi' 
bilitäts  t'irnn<;eti  im  Rereif^h  der  unteren  Cervical-,  Dorsal-,  zuweilen  auch 
der  Lii mbaliierven.  ^lanchinal  finden  sich  auch  motorische  iieiseräciieinungen. 
Die  Kiaukbeit.  ist  wabrscbüinlich  identisch  mit  der  „Arthritis  deformans 
der} Wirbelsäule'^  Op  p  e  d  h  ei  m  's  (s.  dessen  Lehrbuch  der  Nervenkraukheiteo). 

Als  Ursncbe  werden  Trtnma  nnd  Hereditftt  b«rvorgebobsa*  Die 
Prognose  ist  nogttostig.  Znr  Bebandlnng  werden  warme  Bläer,  Debossg 
der  Wirbelsftole,  Derivautien,  Massage  nnd  Jodkatium  empfohlen.  B.  be- 
schreibt dann  eingehend  den  klinischen  Verlauf  eines  hierher  gehöriges 
Falles.    Pathologisoh-anatomiscbe  Befände  liegen  noch  nicht  vor. 

  J.  Müller  tWüraburg). 

337)  A.  Strümpell:  Beuerkang  über  die  chronische  aukyiosireode  Eal- 
zttudung  der  Wirbelsänle  und  der  Hüftgelenke. 

(Dentsehe  Zeitsohr.  f  Nerreaheilkn  11.  Bd.  8.  n.  4.  H.) 
Der  vorstehende  Aufsatz  Beobterew's   Uber   die  Steifigkeit  der 

Wirbelsäule  giebt  St.  Veranlas^nn«^,  seitn;  Krfnhriingen  über  die  genanüte, 
bereits  1884  in  soiaem  Lehrbuch  kurz  skizzirta  Krankheit  initzutheilen  und 
einen  weiteren  hierher  }^;ehörigeu  Fall  zu  be8chr<»ib«n.  Bei  diesem  wurJo 
durcii  luruirte  Beweguog  lu.  der  Narkose  eine  bödeuleude  Beaseruug  örz>ieU. 

  J.  Malier  (Wttraburg). 

338)  Ch.  Biumler:  Ueber  obrooisobe  ankylosireodo  Entsflndnng  dtf 
Wirbelsftnle. 

(Deutsche  Zeitschr.  t.  .Nervtuheilk.,  12.  Bd.  2.  H.) 
Die  Publicationeu  Bechterew'^  und  Strilmpeil's  (Dentscba 
Zeitsohrift  für  Nervenheilknnde,  11.  Band)  geben  B.  Veranlassung,  seise 
Beobaobtnngen  Aber  die  im  Titel  genannte  Krankheit  mitintbeilen  nnd  sieh 
Uber  die  Ursachen  derselben  auszusprechen.  Naoh  B.  kommen  sowohl  sie* 
ohanisohe  als  infeotiOse  Einflösse  in  Betracht. 

J.  Maller  (Warabnrg). 
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S39)  Douglas  C.  Moriorta  (Saratoga  Springs  N.-Y.):  Heport  of  thre« 
iitber  uiiisaal  oasas. 

(X.  w-York  Med.  Jonrn.  1897,  24.  Oct.) 
Uns  ioteiessiit  hier  nnr  der  erste,  ein  Fall  von  Dislocation  eines 
Halswirbels.  Der  40jährige  Mann  7.o<:r  sich  dieselbe  in  trnnkenein  Zastaode 
durch  Fall  von  der  4.  Stufe  einer  Treppe  zu,  wobei  er  auf  den  Hintertheil 
so  liegen  kam.  Er  war  bewnsstlos,  Papille  erweitert,  UerzactioD 
whr  aehwaob,  Bespiratioa  schwaah  and  aaregalmassig,  Arme  and  Balae 
MUafft  wie  gtlfthmt.  Es  haadelt  sich  aiobt,  wie  soerat  aDgeaoBiineD  werde, 
um  einen  Wirbelbraob,  eoadern  wie  M.  ooastatirte,  am  eine  Dislocation  des 
4.  Halswirbels,  ^ve1c^le^  ia  seine  Lage  aarttcligebracht  and  fixtrt  warde» 
Glf^ich  ilarauf  kehrte  die  Pupille  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurück  nnd  Her/, 
reaction  dikI  Athinunj:::  wurden  wieder  n  rmal.  Am  nächsten  Uorgen  war 
Pitieot  ganz  munter  und  in  3  oder  4  Wochen  völlig  gesand. 

  Hoppe. 

340}  S.  Stolper:  lieber  traumatische  Blutungen  ora  und  in  das  KUckenmark* 

(Koaatflsehr.  f.  Vnfidlheilk.  1898.) 
Die  Arbeit  ist  in  erster  Linie  eine  pathologisoh-anatomisebe.  Der 
Verfasser  bat  22  mal  die  Obductioo  nach  tödtliobea  Ettckgratsverletzangen 

«n.?gcfflhrt  und  legt  seinen  Erörternn«^»*n  die  hisrl'^i  fj^Hnrnrihten  Erfahrungen 
zu  Grunde.  Das  Wesentliche  is-t;  Extramedulläre  Blutungen  waren  stets 
mit  einer  durch  Wirbelverschiüb mi!  hervorgerufeoeo  Coutusio  meduUsB  cora- 
plicirt,  haben  keiue  selbststäudigu  Bedeutung,  bedrohen  an  sich  Leben  und 
OsMudbeil  des  Verletataa  niobi.  latramednllAre  Blatungeu  (ss  traamatisebe 
Himatomyeliel  wardea  vom  Verfasser  aar  im  Halsmark  geseben ;  sie  soUeD 
namentlich  durch  Zerrung  des  Rückenmarks  bei  Ueberbengung  der  Wirbel, 
säole  entstehen,  nicht  aber  durch  direoten  Stoss  gegen  die  Wirbelsäule. 
Verfa^^ser  glaubt  nicht  an  eine  Commotio  oder  Oontusio  medulia;.  Als  Be- 
weis dafür,  dass  intraiucdnlltiro  Blutungen  ohne  jede  oder  nur  mit  sehr 
gering«)r  Markquetschuog  vorkommen  können,  wird  eine  Krankengeschichte 
mttg^tbeilt,  die  hier  knrs  erwähnt  werden  soll:  Ein  Sljähriger  Arbeiter 
fUlt  mit  dem  Nacken  anf  eine  Treppenstafe.  Karsdanernde  Bewnsstlosig- 
beit;  nacbber  eine  dnrob  Sohmerzhaftigkeit  bedingte  geswnDgeae  Haltung 
and  bebinderte  Bewegungsfäbigkeit  des  Kopfes.  Bei  zu  energischen  passiven 
Bewegnn«ren  plötzlich  Zeichen  der  Querschnittserkranknng,  acute  Parapiegie. 
Tori  nach  32  Stunden.  Sclirägfractur  des  Epiatropheus.  Röhrenblutunf; 
im  Halsmark,  das  Extravasat  beschränkte  sich  Ubeiall  ausschliesslich  auf 
die  graua  Substanz.  Keine  totale  ^uersohuittsläsion.  Vecfasäer  nimmt  ala 
ürsaobe  eine  Zerrnng  des  Bückenmarks  dnrob  Dbtorsion  der  Halswitbel- 
sSala  an.  Meist  fieden  stob  die  eeatralen  Blatnngea  mit  Qaetscbang  com' 
biairt.  Die  Quelle  der  RUokenmarksblntung  liegt  meist  in  der  gefässreichen 
grauen  Substanz,  deren  Grenzen  in  Folge  der  Vertheilung  des  gliösen  StUtz- 
gewebes  in  der  Regel  nicht  überschritten  werden.  Dass  die  R*>brenblutanj;dn 
jedoch  nicht  immer  diese  Begrenzung  haben,  illustrirt  eiu  mitgetheilt«r  Fall, 
in  welchem  das  Extravasat  grossentheils  auch  in  der  weissen  Substanz 
seiDsD  Sita  hatte. 

Dia  kliniscbea  Erscheinungen  der  traamatiseben  Hsmatomyelie  werden 
vom  Verfusar  ia  Kenisymptome  nnd  in  Fem^mptome  eingetheilt.  Die 
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FerDsymptome  sintI  der  klinische  Ausdrnck  der  durch  das  austretende  Blut 
von  innen  heraus  erzeugten  Drucksteigerung.  Die  Fernsymptome  konndo 
anfänglich  eiue  totale  (iuerschoittsläsion  vortäuschen,  sie  verscliwinden  all- 
mählich mit  der  Eeäorption  des  Blutergusses,  die  Kerasymptoma  bleiben 
g^088eDth«il8  ala  daaeitide  Ansfallsonoheiooiig«!!.  Ditse«  Varhaltoii  wird 
•n  einem  mitgetheUten  Fall  illnetrirt  (Dass  es  sieh  \ni  diesem  Fall,  bii 
dem  der  Verlksser  eioe  centrale  Blutuug  in  das  S.  nod  7.  Cervicalsegmeot 
aDnimmt,  am  eine  „Oommotio  medullae  spinalis  iai  SioD  der  frUberen  Aatoreo" 
handelt,  kann  Referent  nicht  zageben  ;  der  Verlauf  der  Krankheit  hätte  aaoh 
früher  sicherlich  die  Diagnose  einer  locaien  BUckeoraarksschädigang  ermög« 
licht  ;  wohl  aber  wäre  der  Process  wabrsobeiDliob  als  traomatiscbe  Myelitis 
bezeiobnet  worden.) 

St  Olper  neigt  gleich  wie  viele  Andere  zo  der  Ansicht,  dass  traana* 
tische  Bflakanmarkablntnngen  in  vielen  Fftllen  den  Anagangaponkt  vea 
Gliose  and  Syiingomyelie  bilden.  Ganpp. 


341)  A.  Schule:  Znr  L«ibre  von  den  Spalt-  uud  Tamorbildaogen  des 
Rückenmarks. 

(Deatsche  Zeitschr.  f.  Nerreuheilk.,  11.  Bd.,  3.  a.  4.  H.) 
Langsam  sich  entwickelDde  Affection,  welche  auf  Tumor  intramedallarit 
sebliesaen  Ilsat.    Pltttslich  rapide-  Veraehlimmerang  bia  snm  Bilde  einer  in 
oberen  Dorst  Imark  localiairten  QoeracbnittUfisioD.    Exitaa    Bei  der  Aotcpsie 

finden  sich  2  getrennte  Aogiogliome  des  Dorsalmarks.  Ausserdem  beatebt 
eine  ^iemlieh  ausgedehnte  Rührenbildnng  im  Brostmark,  fHr  (iio  Soh.  einen 
oongenitalen  Ursprung  annimmt.  J,  Hflller  (Würzbarg). 


342)  Wittern  CKiel):  Zur  Casulstik  der  luetischen  RUckeumarkserkraokaogea. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  20 ) 
Eine  Fran  von  88  Jahren  kommt,  April  1894,  mit  leichten  Erscbei- 

nnngen  einer  spinalen  Meningitis,  die  seit  8  Tagen  besteben,  In  die  Poli- 
klinik. Obgleich  keine  Zeichen  einer  aberstan denen  Syphilis  anfgefnnden 
werden,  wnrde  doch  SyphiH'?  als  Ursache  der  Erkrankung  angenommen  'in<^ 
eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet.  „Schon  nach  14  Tagen  waren 
allö  Ei  seil  eiruHJgen  verschwunieii,  ao  dass  Patientiu  ausser  Behandlung  kam. 
i^auh  2  Jahrcu  (Mär^  IbBiij  Recidiv,  dessen  Ersohtinungen  heftiger  wareo 
als  die  der  Eraterkranknng,  und  den  Charaeter  einar  Meningomyelitii 
trugen.  Schmierkur  an  4,0  TJnq.  Hydr.  ein.  tiglieh,  innerlieh  Jodkaliam. 
Leider  wird  nieht  gesagt,  wie  viel  von  jedem  dieser  Mittel  angewendet  worden 
ist.  Auch  von  dieser  Attaqne  wird  die  Patientin  allmählich  geheilt.  Nocb 
im  Frühjahr  1898  wird  die  fortdauernde  Heilung  constatirt.  Die  Diagnose 
erhielt  dadurch  eiue  Stüi  .e,  dass  der  Ehemann  bei  der  zweiten  Erkrankan? 
erklärte,  vor  der  Ehe  syphilitisch  gewesen  zu  sein  und  eine  Sohiuierkar 
durchgemacht  zn  haben. 

Wie  man  sioh  mit  einer  aage  nnd  acbreibe  14  Tage  danemdeo  Ba- 
kandlnng  einer  syphilitischen  Bttokenmarkserkrankung  begnügen  kann,  ist 
mir  unbegreiflich.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  Behandlung  einen  so 
eclatanten  Erfolg  aufzuweisen  hatte,  hätte  gegenüber  der  bekannten  Neigong 
solcher  firkrankaogan  zu  fieoidivea  zu  einer  energischen  and  lang«  fort- 
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gesetzten  antlsyphilitischen  BehandloDg  führen  müssen.  Wahrscheinlich 
wäre  dann  der  Rückfall  verhütet  worden.  Wenn  die  Syphilis  so  cavaliere- 
meot  behandelt  wird,  danu  allerdings  darf  mau  sich  über  ihre  Dauerhaftig- 
keit nicht  wundern.  Wauu  euüiiuh  wird  der  bittere  Ernst  dea  Witzes: 
aCinq  minntM  &  Venus  fönt  cinq  ans  ä  Mercur'*  allgemein  erkannt  werdeo? 

  Erlenmeyer. 

S48)  William  O.  Spiller  (Philadelphia):  Spiuttle  Syphilis.  (A  oontrlbntioo 
to  th»  stody  of  spinal  syphilis.) 

(New-York  Mc-l  Jonrn.  1897.  20.  Sept ) 

Bei  der  35jährigen  Schauspielerin,  welche  im  19.  Lebensjahr  ivoas 
acqtiirirl,  seit  dieser  Zt'it  sich  anch  di  lu  Truuk':  *  r-^t^lH  n  und  au  ppriodiat.hem 
gllbeumati^imus^  gelitteu  hatte,  beganu  die  Kraukhuit  lu  ihrer  aoaten  Form 
Mti  1895  mit  eioem  Anfall  von  beitigan  Sehmsrssn  in  den  Beinen,  der  im 
September  1895  wiederkehrte  nnd  mit  schnell  znnebmender  Sohwtebe  der 
Beine  verbunden  war.  Im  October  trat  dann  Anllstbesie  in  den  Beinen 
ond  Urinretention  anf.  Die  Anästhesie  zeigte  eine  anregelmässige  Ver- 
breituDg  und  erstreclite  sich  nicht  Uber  die  Kuiee  hinaus.  Daneben  spontan 
heftige  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  in  Beinen  und  Rumpf.  Pupiüleri. 
reactiou  träge.  Kniereflex  fehlte  rechts,  links  stark  herabgesetzt.  In  Folge 
von  Blnsenerweiterang  and  Decnbitus  erfolgte  der  Tod  am  3.  December  18^5. 

Die  Seetion  ergab  aneser  liebersyphilts  ein  fibrino  purulentes  Exsndat 
anf  der  ganzen  Hinterfläohe  des  Bttokenmarks  vom  2.  Brnstsegment  bis  zur 
Cauda  eqnina,  ein  ähnliches  aber  weniger  starkes  auch  an  der  Vorderseite, 
wo  die  Dnra  in  der  mittleren  und  oberen  Brustpartio  adhäreut  war.  An 
der  Voideraeite  prominirteu  die  Gefässe  allenthalben  ausserordentlich  stark 
und  waren  geschlängelt  und  erweitert,  während  sie  an  der  Uinterseite  ganz 
mit  Eiter  bedeckt  waren. 

Das  Bttokeomark  in  der  unteren  EUoken-  nnd  in  der  Iieodeopartie 
etwas  wetoh.  Uioroseopisob  neigten  sich  die  syphilitischen  Verftndernngen 
(Zelleninfiltration  der  Meningen  nnd  Verdickungen  der  Gefässe)  am  aus. 
gesprochensten  im  Dorsalmark.  An  den  Basilararterien  bedeutende  Pro- 
Iileration  der  Intima.  Vora  ersten  Lumbarsegment  an  waren  die  rechten 
Spiüal Wurzel ti  stark  de;^enerirt,  die  linken  nur  wenig  afficirt.  Die  motorisciien 
Zellen  stark  pigmeatirt,  zum  iheii  geächwolleu  und  vaouolisirt.  Die  liiuter- 
stringe  nnd  gekrennten  Pyramidenimknen  von  der  Lendenr^ion  bis  snm 
Halsmark  in  biobem  Maasse,  die  Beflezoollateralea  der  Lnmbarregion  in 
dentüoher  Weise  degenerirt.  Von  der  Grense  awisoben  Lenden-  nnd  DorsaU 
mark  werden  die  Veränderangeo  bis  zum  mittlereo  Dorsalmark  immer 
stärker,  um  weiter  hinauf  weniger  intensiv  zu  werden.  Im  mittleren  Dorsal- 
mark zeigen  sich  auch  zahlreiche  miliare  Gummata  in  den  Meningen  und 
den  Wänden  der  Meningealgefftsse.  An  der  hintereu  Partie  sind  die  Ver* 
InderoDgen  bedeotender. 

Der  klinisobe  Befnnd  weicht  etwas  vom  E r  besehen  Typos  der  syphi. 
litischen  Spinalparalyse  ab.  Gegeottber  der  sonst  beobaobteten  Steigerung 
der  Patellarreflexe  bestand  hier  Mangel  resp.  Herabsetsnng  derselbeo,  was 
durch  Ausdehnung  des  Processes  auf  die  Lumbargegend  zu  erklären  ist. 
Besondere  interessant  ist  der  acute  Verlauf  und  die  rapido  Entwicklunij  der 
i'arapiegie  innerhalb  von  12  Tagen.    Die  Ursache  liegt  wohl  in  üeiääü- 
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affectionen,  da  die  kleinen  Rückenmarksgefässe  EodgefHsse  sind,  so  dass 
ein  Vprsc!i1ns8  zahlrr^icber  Gef^e  schnall  Isohftmie  nnd  hochgradige  Ver- 
änderuogeu  herbeil'ilbreu  masa.  Hoppe. 

341)  A.  Wagner:  Ueber  zwei  Fälle  von  primärer,  combioirter  Straog. 
erkrankang  des  Rückenmarks. 

(Dentscho  Zeitschr.  f.  Nervenheilk..  Bd  11,  H.  1  n.  2.) 
Der  erste  Kranke  zeigte  Schwäche  in  den  Armeo,  SensibiUtätsetOmgeB 

nnd  Schmerzen  in  allen  Extremitäten,  R  o  m  b  e  r  g  '  sches  Phänomen,  Äaf. 
bebung  der  Sehnenreflpx*^.  normale  Pupillenreaction,  Schwifi  iel,  Kopfschraen. 
Erbrechen,  Geschmacksstörungen.  Der  zweite  eine  spastische  Lahmting  der 
Beiue  mit  Sebnenreüexöteigeruug,  Lähmnng  der  itauchmuskela  und  Scbw&cha 
der  Arme,  keine  SeneibUititsstöruugcQ,  Apathie.  Syphilis  oder  ander«  ür« 
saehen  feblten. 

Die  Obdaetion  ergab  in  beiden  FftUeo  symmetrische  Degeneratioa  der 
Pyramiden  vorder,  cnd  Seitenstraagbahnea,  der  Klein  hirnseiteostrangbahnea 
nnd  der  ninterstrttoge.  Hintere  und  vordere  Wurzeln  und  ^van'^  SMlstaos 
waren  normal.    J.  Müller  (WUrzburgJ. 

345)  Stein:  lieber  eineu  eigenartigen  Fall  von  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  '  scher  Ata. 
xie,  verbunden  mit  Atbetose.    (Berl.  med.  Gesellacb.  1897,  24.  Nov.) 

(Berl  klin.  Weehenscbr.  1897,  Nr.  49.) 

Bei  dem  2Bjährigen  Candidaten  der  Philosophie  (nicht  belastet)  ent- 
wickelte sich  seit  dem  4.  Lebensjahre  eine  allmählig  zunehmende  Schwäche 
der  Beine.  Einige  Jahre  später  wurden  die  oberen  Extremitäten  ergriffen- 
Zittern  der  Hände  und  eigenartige  zwan^sartige  Bewegungen  der  Händf" 
machten  ihm  das  Schreiben  unmöglich,  wahrond  seine  geistigen  Fähigkeiten 
niobt  gelitten  haben.  Er  k'agt  Uber  Hilflosigkeit  bei  den  einfachsten  Ver- 
riebtongen  nnd  sobneUe  BrmttdbarlEeit.  In  den  letaten  2  Jabren  hatte  sidi 
eine  Kyphoskoliose  aasgebildet. 

Stat.  pra  es. :  Linke  Gesichtshälfte  weniger  entwickelt  als  die  recbtt. 
Helix  und  Antihelix  mangelhaft  ausgebildet.  Unterkiefer  wird  beim  Oeffnerr 
des  Mondes  etwas  nach  links  gezogen.  Hprache  etwas  undeutlich  uui 
näselnd.  Kein  Nystagmus.  Hirnnerven  frei.  An  den  oberen  Extremitäten 
schnellschlägiger  Tremor  (auch  in  der  Uuho)  und  atbetotiscbe  Bewegangeo, 
besonders  im  Handgelenk  nnd  in  den  Fingern.  Zoweilen  fttbren  die  oo. 
gewollten  Bewegungen  sn  einer  Krallenstellnsg  der  Finger.  Endpbalass 
des  rechteu  Daumens  meist  tlberstieokt,  reobte  Hand  byperabducirt,  TToterans 
gleichfalls  Qberstreckt.  Die  Bewegungen  frei,  nur  zeitweilig  durch  die  an« 
gewollten  gehemmt.  Linke  Rand  weniger  betroffen,  wird  deshalb  znm 
Greifen  etc.  benutzt,  geräth  aber  unter  den  excessiven  Bewegungen  nicht 
immer  ans  Ziel.  An  den  unteren  Extreroitäteu  besonders  die  GehsttSrang 
autfällig.  Der  Gang  unter  starken  Mitbewegnngen  der  Hände,  grosser 
Dyspnoe  nnd  Taobyoardie,  ähnelt  dem  eines  Trnokenen.  Der  reebte  Fuss 
wird  stark  geseblendert,  der  Haeken  stampft  stark  anf,  Oberkörper  dabei 
▼ornttbtfgebeogt,  Aogen  fest  auf  den  Boden  gerichtet. 

Sehnenphänomen,  grobe  Kraft,  Sensibilität,  eleotrisobes  Verhalten  ner- 
mal,  kein  Eomb  erg'sohes  Symptom. 
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Trotz  mannigfauher  Abweichungeo  vom  clabsischen  Bilde  glaabt  S. 
4ra  FaU  sor  FiiedreLoh'BohaQ  Ataxie  reobnen  m  mttsBaa,  da  er  ▼iailetoht 
10  Anbtttraebt  der  amgeeproehenen  oerebellaren  Ataxie  und  des  Erbalten- 

seios  der  Patellarreflexe  schoo  einen  Uebergang  zu  der  ht':rt':({o*ataxi9  cör&- 
belleose  Marie 's  bildet.  Den  Kraokheitaberd  Termnthet  S.  im  Cetebellon 
(nwngelbafke  Eotwioklaag  desselben?).  Hoppe. 

34ö)  E.  A.  Hom^n  i  Helsin^fors) :  FLiuige  Gesicbtspuaktei  betreftend  die 
Aetiologie  und  Behandlung  der  Tabeä. 

(Nenzol.  Centnlbl.  1897,  Nr.  22.) 
Bei  47  FlUleo  mit  sehr  genaoer  \AoamDese  liess  sieb  in  8  weder 
vorausgegangenes  ülons  moUe  noch  Sypbilii  nachweisen  (in  3  oder  4  Fällen 
Syphilis  aber  wahrscheinlich),  in  7  Fftllen  war  höchst  wahrscheinlich  Ulcae 
molle  vorhergegangen,  in  den  Übrigen  32  Fällen,  also  68^[o,  war  voran- 
geganc!;en6  Syphilis  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Von  letzteren  war  in 
10  nur  eine  einmalige  und  zum  Theil  nar  ganz  kurze,  in  21  Fällen  eine 
twei-,  bisweilen  mehrmalige  antisyphilitisohe  Behandlang  vorgenommen 
worden,  wftbrend  nur  io  einem  Fall  eine  conseqnent  nntermittirende  Knr 
dnreb  l^/s  Jahre  stattgefanden  batte.  TJater  den  42  Fällen  war  Dur  eine 
emsige  weibliche  Patientin,  welcbe  knn  nacb  der  Hochzeit  von  Ihrem 
Hanne  ancresteckt  worden  war.  Neben  der  nnvollstänJigen  Behaudlnog 
spielten  Erkältungen  und  Strapazen  eine  Rolle,  Unter  den  Behandlungs- 
methoden giebt  H.  der  passiven  (4yamastik  in  Verbindung  mit  coordinato- 
riscben  Uebungen  den  Vorzug  nach  den  10jährigen  Erfahrongen,  die  er  in 
der  WaSBerbeilanstalt  Fangt)  gemeabfe  bat»  Vor  Allem  werden  die  ataotiaoben 
Störungen  gebeeeerti  sodann  die  Sobmersen  nnd  Blasenstttrangen  vermindert  i 
die  Darmtbfttigkeit  regnlirt  nnd  der  allgemeine  Krttfto-  nnd  Ernäbrange- 
snstaad  geboben.    Hoppe. 


347)  Hermann  Eichhorst  (Zürich):  Einige  Bemerkungen  aber  iatermit. 
tirende  PnpiUenstarre  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Ued.  Wochenscbr.  1Ö98,  2jr.  23.) 

Ohne  eine  Erkllrang  der  beeobriebeaea  Enobeinnng  sn  versadian, 
tkeilt  Verlueer  folgende  2  FiUe  mit.  Er  Tersiebert  aaadritoklicb,  dasa 
aufs  Qenaneste  nnterencbt  worden  iat  nnd  daes  die  Aente  der  Klinik  aiob 
dabei  gegenseitig  oontrolirt  beben. 

Fall  I.  Fran  von  38  Jahren.  Vom  Ehemann  nach  der  Gebart  von 
2  gesunden  Kindern  syphilitisch  inficirt.  Schraierkur  in  der  Universitlits- 
Kiiuik  iu  Zttrioh.  14  Tage  nach  der  Entlassung  Abortns  im  VIII.  Monat, 
Kind  todt.  Kachhüt  noch  weitere  10  Todtgeburteu*  läd9  nach  dem  Tode 
dee  Hannea  begann  die  Tabes  mit  starken  RUokensobmerMn,  dann  kam«i 
heitige  Sebmenen  in  den  Beinen,  Anfülle  von  Eopfiiobmers,  Erbreoben, 
>laDD  Beschwerden  beim  Gehen.  Erste  Aufnahme  in  die  BUinlk  am 
1*  September  1893.  Patellarsehnenreflexe  fehlen,  starker  Romberg,  Ata- 
xie. Am  rechten  Bein  Hypästhesie  and  »algesie.  Pupillen:  rechts 
weiter  als  links,  beide  reagiren  auf  Licht  deutlich,  wenn 
auch  träge.  Mitte  Januar  1894:  refl  ec  to  risch  e  Pu  p  i  llensta  rre, 
6ie  bestehen   bleibt  bis  zu  der  am  19.  Februar  1894  erfolgten  Entlausong. 

CtatniblAtt  flix  2j«rvNikeUkwd«  and  Pay«yatzie.  JMü>Ueft  im.  27 
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Zweite  Aufnahme  am  4.  Februar  1896.  Pupillen:  reohts  weiter 
als  links,  beid«  roftgiraii  d«Qttioh,  wenn  Aneh  trftge  «nf 
LicHt.   22.  Joni  1896:   ^An  diesem  Tage  trat  wieder  beidereeiti 

re  flectorisob  e  Pupillenatarre  ein".  Bestand  4  Tage,  also  26.  Joni 
1896:  Pupillen  reagiren  auf  Lieht.  Bestand  10  Tage,  mithin 
5.  Jnit  R  e  f  1  ec  tor  i  sc  b  e  Pupillenstarre,  die  besteben  blieb 

bis  zur  Entlassung,  die  am  17.  October  1896  erfolgte. 

Fall  II.  Bdjährige  Fabrikarbeiterin.  Einmal  vor  der  Ehe  geboren, 
das  Kind  lebt  nnd  ist  gesond.  In  der  Ehe  ein  Abort  im  V.  Monat.  Nach 
2  Jabren  ansgetragenes  Eind«  das  am  1.  Lebenstage  starb.  Bald  daranf 
am  linken  TTntersehenkel  ohne  nachweisbare  Ursache  ansgedehntes  Hant 
^pschwar,  zu  dessen  Heilung  6  Wochen  erforderlich  waren.  Seit  Frahjahr 
1H91  reissonde  Sohnierzen  in  beiden  Beinen,  anfall.sweise  auftretend  und 
aioh  oft  bis  zu  Zehen-  und  Wadenkrämpfen  steigernd. 

Erste  Auiiialkiue  am  i8.  Novemljer  1891.  Hochgradige  Ataxie, 
Patellarsebuenreflexd  fehlen,  Komberg.  Nur  auf  den  Zehen  Hj^pääthe:8ie. 
Pupillen  glelob,  mittelweit,  reagiren  anf  Liebt  trige.  Ent* 
lassnng  22.  December  1891. 

Zweite  Aufnahme  am  19.  Januar  1692.  Pupillen  reagiren 
anf  Liobt  sehr  lebhaft  und  prompt,  was  so  blieb  bis  inr  Ent^ 
lassnng  nm  18.  MHr-/  'H92. 

Dritte  Antnahuie  um  20.  Juli  1890.  Molum  perforans  unter 
dem  linken  (Irosszeheuballen,  orbsengrosses  GeschwUr.  Hypalgesie  Vis  zor 
Alitte  des  Obersuhenkels.  Pupillen  gleich,  mittelweit,  links  re« 
fleotorisobe  Starre,  roobts  prompte  Beaotion  auf  Liebt. 

Vierte  Aufnahme  am  2.  November  1897.  Sehwere  Störungen 
des  Mnakelsinnes  in  den  beiden  Beinen.  Unter  der  Soble  vollständig* 
An&sthesie.  Schmerzompfindung  Uber  den  ganzen  Körper  —  Gesicht  an?- 
genommen  —  herabgesetzt.  Hyj'ästhotiseliH  Zonen  anf  dem  Rumpf.  Pu- 
pillen rechts  weiter  als  liuk.s,  links  schwache  Reaction  auf 
Licht,  rechtsgute  reflectoriscbe  und  acoomodative  Üeactiou. 

Ob  es  sich  am  das  handelt,  was  man  frtther  als  ^oseillirende  Herd* 
Symptome**  besehrieben  bat,  lasse  iob  dabingestellt.  Vergleiebe  dann  meinea 
An&ats  in  diesem  Centralblatt  1888,  Nr.  21.  Erlenmeyer. 


2.  Peripherische  Organe. 

348)  M.  BirOt  Neuritis  ischiadica,  Neuralgla  ischiadica  und  Hy-tf^rie.  Eis 
neues  differentiaMiagnostisches  Symptom  neh^-t  einigen  Bemerkungen, 
(Deutsche  Zeitschr.  t.  Ncrveuliviik.,  Üd.  XI,  3.  u.  4.  H.) 
Die  genannten  Krankheiten  werden  in  diffetentialdiagnostiseber  Bs* 
xiebung  besprooheo.  Zur  üntersobeidnng  der  Neuritis  isobiadioa  von  dir 
Neoralgie  legt  B.  besonders  Gewicht  auf  die  Besobaffenheit  des  Achilles» 
Sehnenreflexes,  Fehlen  desselben  und  Veränderungen  der  eleotrischen  lle&c- 
tionen  sprechen  mehr  für  Xenriti-^.  Die  Hysterie  täuscht  auch  manehraal 
Ischias  vor  und  mms  aus  dem  ailgeineiii  hj'sterischen  Character  fit  \  :es 
Kranken  erkannt  werden.  Die  Yarices  biemorrhoidaies  und  die  Erkäituugea 
werden  nach  Biro  als  ürsaehen  der  Isohias  bedeutend  flbersobllit 

J.  Xflller  (Wflisburg). 
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349}  J.  Sorgo  :  Bema^  zur  Kenntniss  rler  reciirrirendpn  Polyneuritis. 
(Sonder-Abdr.  ;\us  der  Zeitschr.  f.  kliii.  Med  .  32.  Bd.  Snppl.-Hefr.) 
Der  5Sjäbrig6  PfrüDiludr  J.  Br.,  autgeriommen  auf  die  S  e  hr ötte  r '  sehe 
Kliaik  am  14.  November  1895,  welcher  in  seinem  25«  Lehensiabre  ein 
apMifiacbes  XJloas  angeblieh  ohne  weitere  Folgen  aoqoirirt  hatte  nnd  bis  so 
wieen  66.  Lebensjahre  als  Handinngsgehilfe  besobifligt  war,  erkrankte  in 
IstervaUen  von  5  resp.  8  Monaten  dreimal  anter  denselben  Symptomen  nnd 
zwar  znm  ersten  Mal  Februar  1R94.  Nach  kolikartigon  Schmerlen  im  Ab- 
doßen  nnd  Obstipation  stellten  sich  die  Zeichen  einer  RadialisUihninnf»  erst 
am  rechten,  dann  am  linken  Ann  ein  nrid  zwar  iiandelte  es  sich  in  den 
ersten  beiden  Attaquen  um  Parese,  erst  im  dritten  AufaUe  um  vollständige 
fkralyse.  Bei  der  8.  Erkrankong  tirateo  ansserdem  Ersoheinnngeo  seitens 
der  unteren  Extremitäten  anf,  Wadeokrilmpfe  und  Kältegeftthl  an  beiden 
Unte/schenkeln,  femer  Drnckschmershaftigkeit  vieler  Nervenstämme,  der 
Intercostalnerven,  der  N.  radialM,  crurales,  tibialos,  rechtsseitige  Reonrrens- 
paralyse  und  leichte  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz.  Im  dritten  Anfalle 
kam  es  in  rascher  Folge  zu  totaler  Lähmung  beider  obereo  und  unteren 
Extremitäten,  Subliogbaschwerden,  Sprachstörung,  linksseitiger  Recurrens- 
Ifthmaog  und  ZwercbfelUäbmung,  wodurch  der  Exitus  herbeigeführt  wurde. 
Der  erste  Anfall  dauerte  6  Houate,  der  s weite  8  Monate,  der  letzte  7  Wochen. 

Bei  der  bection  fand  bioh  keine  macroscopisch  sichtbare  Veränderung 
in  den  Muskeln,  Nervan  nnd  Centralorganen.  Durch  die  microscopische 
Untersnohnng  liesaen  sich  jedoob  in  diesen  Tbeilen  sehr  ausgeprägte  Altera« 
tionen  naob weisen:  ausgebreitete  Erkrankung  der  Gefksse  innerhalb  der 
Muskeln,  peripheren  Nerven  nnd  des  Bttekenmarks  banptsäohlioh  in  Form 
von  Verdickung  der  Media  mit  Verengerung  des  Lumens;  degeneratlv-atro- 
pbische  Processe  in  den  Muskeln  und  peripheren  Nerven  und  bedeutende 
Hy])eriiraio  <les  Rückenmarks  mit  capillären  Blutungen  und  geringer  peri- 
vasculärer  Sklerosej  nicht  eindeutige  Veranderuugeu  au  den  Ganglienzellen, 
stark  grannlirte,  wenig  oder  gar  nicht  pigmentirte  Zellen,  solche  mit  un- 
deutlichen Fortsitsen  etc.;  normale  YerhlUtnisse  der  Medulla  oblongata, 
nirgends  myelitisohe  oder  sklerotische  Processe  im  Nervengewebe;  Faser- 
ansfall  in  den  vorderen  nnd  hinteren  Bttckenmarkswnrzetn,  soweit  sie  inner* 
btlh  des  BOckenmarks  verlaufen. 

In  der  Epikrise  geht  der  Verfasser  auf  die  Frage  nach  den  Basiebungen 
der  Polyneiiritis  zur  La  ndry' sehen  Paralyse  des  Näheren  ein,  Uber  welohe 
die  Ansiebten  der  Beobachter  noch  sehr  divergiren.  S.  tritt  der  AufTassnng 
Jolly's  bei,  welcher  üe  Fille  L  a  n  d  ry  *  .scher  Lähmung  in  solche  theilt, 
die  7,nr  Polyneuritis  geiioreu,  in  solche,  wolcha  durch  myelitische  und  aiyel- 
eacepiiaiitische  Verändernngeu  bedingt  sind,  und  in  Fälle  ohne  anatomischen 
Befond,  nnd  die  Beseiebnnng  Landry'scdie  Paralyse  &kc  letstere  Gmppe 
nservirt  wissen  will.  Nach  S.  besteht  keine  klinische  Kotbwendigkeit, 
Fllle,  die  ihren  Symptomen  nach  das  Bild  der  Polyneuritis  darbieten,  von 
dieser  Erkranknog  als  Landry'sche  Faralyde  lediglich  deshalb  zq  trennen. 
Weil  di«  T/fihinnngen  in  ihrer  Progression  eine  gewisse  Regelmässigkeit  ein- 
zuiiaheu  scheinen,  der  Piocess  mit  einer  gewissen  Rapidität  verlftnft  und 
rascher  nnd  ausgiebiger  auf  die  Gehirnueivea  Ubergreift.    Will  man  dieser 
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VerlaufseigenthünalLobkelt  durch  den  Namen  Uechaaug  tragen,  so  würde  die 
Beaceiobnaug  Eiohhorat's  genügen:   „Nearitis  aontisaina  progreastTt". 

Der  davdi  dio  anfttomisoh«  TTntttnnoliang  aufgedaokton  OaftsMrkrtakaiig 
sprioht  der  Ywttaaw  iosofern  «ine  besondere  Bedentang  sn,  «Is  er  dieselliä 

als  die  direote  Ursache  der  letstea  polyneoritisohen  Erkrankung,  nicht  a!s 
eine  der  PolynenritU  coordinirte  Verftndernng   betrachtet.    Die  Ge^s. 

erkrankungen  andererseits  glaubt  er  von  flen  NearitisanfiiUen,  welche  der 
Patient  früher  hatte,  ahhängit?  machen  zn  dürfen  (neurotische  Angiosklcros^). 
wobei  jedoch  noch  andere  Momente,  Senium,  Lues  und  ein  geringer  (ira«! 
von  Alcoholismns  einen  uiitwirkeudeu  Kiuiluss  äusserten.  Da  Umfang  ood 
Inteneitit  der  Degeneration  an  den  peripheren  Nerven  nioht  znr  Erklftraog 
der  schweren  Lfthmangsereelieinnngen  anereiebeui  so  glanbt  S.  ferner,  ia 
vorliegenden  Falle  eine  schwere,  wenn  aneh  aaatomisoh  als  solche  nidit 
snm  Aasdrnek  kommende  Hitbetheilignng  des  Bllokenmarks  annebnoi 
an  müssen. 

Marinesco  gegenüber,  welcher  sich  für  das  Anfgeben  der  Unter- 
scheidung %'on  Polyneuritis  und  Pulionayelitis  ausgesprochen  hat  (vergleiche 
dieses  Ceulr*ilb!att  Jahrgang  1890,  Seite  264)  bemerkt  S.,  dass  die  Auf- 
fassung der  Polyneuiitis  als  Neuronerkranknog  die  Frage  nach  dem  ersten 
Angriffspnnkt  des  Viros  nioht  Uberfittssig  gemaobt  hat  and  auch  die  Klinik 
den  TIntorsehied  awisoben  peripherer  nnd  oentraler  £rkraaknng  noeh  niebt 
so  bald  wivd  eatbebien  kOnnen.  L.  Löwen fold. 


850)  Raymond :  Paralysie  arsßnieal  et  troables  sensitivomotenrs  oonsteatiff 
4  l'empoiionnement  arsönieaL 

(Nonv.  leenogr.  de  la  Salp.  IX,  6.) 
Im  Ansoblnss  an  eine  eigene  Beobaohtnng  wird  die  Pathologie  der 
nervösen  Störung  bei  der  Arsenvergiftuog  ausführlich  erörtert.  Die  Beobach- 
tung selbst  ist  folgendet  Ein  an  Chorea  leiden^l  -  s  Tiilhriges  Mädchen  bekommt 
im  Laufe  von  I  I  Tagen  235  Milligramm  araeuige -Säure.  Am  10.  Tage  der 
Behandlang  eine  gastrische  Störung,  die  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwindet. 
üngeAhr  2  Uonate  naoh  Beginn  der  Arsenbehandluug  .stellt  sich  eine  Part« 
plegie  an  den  noteren  EztremitSten  ein,  die  sieh  rasoh  auf  die  Spbinoteceo, 
die  oberen  Estremitttten,  sohliesslieh  auch  anf  die  Mnskeln  des  Stamms  eiu« 
breitet  nnd  vorabergehend  sogar  an  SehlookstiSrangen  fuhrt.  Aach  zn  Deca- 
bitns  kam  es.  Die  Lähmung  war  eine  schlaffe,  die  Sbhnenreflexe  fehlteo, 
aber  ein  nennenswerther  Muskelschwund  stellte  sich  nicht  ein.  Nach  14- 
tägiger  Dauer  begann  sich  die  Lähmung  zu  bessern,  nnd  zwar  die  zuletzt 
betroii'ene  Muskulatur  zuerst.  Nach  2  Monaten  ergiebt  sieb  folgender  Statu:«: 
In  den  unteren  Extremitäten  noeh  bedeutende  Mnskelsphwttohet  besonders  in 
den  Extensoreo,  die  Reflexe  sind  normal,  dagegen  besteht  namentlioh  ii 
den  Exteosoren  der  Zehen  partielle  Entartuugsreaction.  Im  Uebrigen  ist 
Motilität  nnd  Sensibilität  normal;  nur  besteht  noch  aasstrahlender  Schmert 
im  Tscbiadicnsf^ebiet  hei  Dehnung  desselben.  Der  Decnhitus  is»;  ausgeheilt. 
—  Der  Verfasser  ist  geneigt,  als  Ur,sache  d«r  Lälimung  eiue  Polynenriti« 
anzunehmen,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit,  üa^s  es  sich  doch  am  eine  Polio- 
myelitis handle,  gänzlich  ablengnen  zu  wollen. 
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Zanlohst  werden  dann  4m  vdrsehiedeiiMi  Pankie  d«r  ArnnvergiftaDg 

atseioaDdergesetzt :  acnte,  snbacate  und  chronische,  die  wieder  daroh  then* 
peatisohe  Massnabmeo,  in  selbstmörderischer  aod  verbreohaiisohar  Abtiohti 
dorcb  die  Beschäftln;nnrr  etc.  erfolgen  köaneo. 

Der  Vergiftung  folgen  ref^elraässig,   in  mehr  oder  minder  stürmischer 
Weise  einsetzend,  gastrointestiaale  Störungen  von  gewöhnlich  nicht  mehr 
als  mehrtägiger  Dauer.    Nach  kürzerem  oder  längerem  Zwischeuranm,  in 
d«iB  Erkrankongen  der  Traohaa  and  Bronobien,  HaatoQsaohläge,  Oedeme 
beobachtet  werden  können,  etellen  siidi  die  ersten  nefTOeen  Störungen  ein, 
bestellend  in  Parlethesien  (Tanbbeitsgeftlhl,  Ameiseokriechen)  and  heftigen 
Schmerzen.    Dann   entwickeln  sich  aus  einer   allgemeinen  Schiväche  heraus 
di-'  -ppciellen  Lähmungen.    Die  Parese  setzt  meist  an  den  distalen  Enden 
der  uuleren  Extremitäten   ein   und   ergreift  vou   hier  ans   aufsteigend  die 
übrige  Muskulatur  der  Beine,   dann   die  der  Arme  uud  des  ßumpfes  und 
veiBcbont  bisweilen  aneh  die  von  den  Hlrnnerven  versorgten  Haskeln  nicht. 
Die  Libmang  ist  eine  seblalTe,  die  Sebnenpbftaomene  feblen;  es  können 
ADästbesien  eintreten;  wo  die  Ifnskelschwilcbe  zarflcktritt  nnd  die  Ataxie 
rod  die  sensiblen  Erscheinungen  das  Bild  beherrscben,  entsteht  der  Symp* 
tomencomplex   einer  Pseudotabes.    Die  Lähmnnc::  kann  sich   auch   in  Aus. 
Dahmefälleu,  raeist  bei  chronischer  Vergiftuni^:.  auf  olnzLlnp  Muskelgruppen, 
namentlich  der  unteren  Extremitäten,  beschränken.  Von  AUgöuieinersoheinungea 
siebt  luau  Amnesie  und  deiiraute  Zust&nde.    Vasomotorisob-trophische  Ütor» 
äugen  sind  bSnfig.    Gelegentlieb  worde  anob  Amaurose  festgestellt.  Dar 
Ausgang  ist  ein  versobiedener.   Den  Tod  soll  die  ArseoikUbmnng  an  and 
für  sich  niemals  berbeigefUbrt  haben;   sehr  olt  kommt  es  zar  volistftndigea 
HeUnng.    Dann  schwindet  die  Lähmung  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie  sie 
gekommen  ist,  die  Störnnj^^'n  der  Sensibilität  gehen  zorück,   zuletzt  kehren 
die  S'ilinenphänomene  zur  Norm   /nrQck.    Nicht   selten   ist  aber  auch  eine 
ißcompiete  Heilung;   einzelne  Muakeln   und  Muskolgruppen   bleiben  dauernd 
paralytisch  oder  paretisch,   es  kommt  zu  Coutraotureu  uud  sehuigen  Ver- 
klIrsDDgea.    Diese  Gontraotoren  weisen  meist  obaraeteristisobe  ZUge  anf 
dadorob,  dass  ▼orsngsweise  die  die  Finger  nnd  Zeben  bewegenden  Haskeln 
▼00  der  Wiederherstellung  ihrer  Function  ansgesoblossen  bleiben,  so  dass 
die  Deformationen  hauptsächlich  in  den  Finger-  und  Zehengelenken  eintreten* 
In  diesem  Verhalten   liegt  ein  wesentlicher  Unterschied   gep^en  das  bei  den 
alcobolischpn  Tjäbmungen  raeist  beobachtete;  hier  finden  sieb  die  Deformationen 
meist  im  Hand-  und  Fussgeleuk.    Sonst  bieten  die  uervösuu  Erscbeiouugen 
bei  Alcohol-  nnd  Arsenvergiftang  sehr  weitgehende  Analogien  dar.  Dar 
gsase  Complex  der  Erscbeinnngen  erlaabt  jedcob  bei  genanerem  Eingeben 
gewObnliob,  anob  obne  dass  anamestiscb  siobere  Daten  Yorliegen,  die  Stellnng 
der  Diagnose.    Die  Bebandlang  weiobt  in  niebts  ron  der  bei  den  Übrigen 
Polyneoritiden  ttbiioben  ab.    Cassirer. 


351)  C.  J.  Argötoyano ;  Des  nevritog  snlfocarbonues. 

(Gazette  hebdom.  I«y7,  B*l.  U,  Nr.  17.) 
Dass  Schwefel kohleostoff  nervöse  iilrscheiunngen  hervorrnfen  kann,  ist 
dturab  eine  ganse  Reibe  von  Beobacbtoagen  erwiesen;  in  letzter  Zeit  baben 
äob  eingeheoder  mit  denselben  Delpeob,  Noel  Bonnot,  Joseph 
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Bonn  et  nnd  Raymond  besoli&fiigt.  Es  fragt  sieh  nar,  ob  diflse  Symp- 
tome aof  Beobming  der  Intoxioation  oder  einer  gleiebaeitig  beetehendan 
HysteriOi  fttt  die  der  Sohwefelkobleostoff  der  «agent  proTOcatenr"  gewesen 

sein  soll,  zn  setzen  sind.    Ra^Tnond  unterscheidet: 

1.  Psychische  Erscheinungen,  zumeist  acute  Manie,  selten  wirkliches  De- 
lirian))  auf  jeden  Fall  Krrngnngsznstände. 

2.  Störungen,  die  aich  aui'  Hysterie  beziehen,  aj  SensibilitätSätörungeu 
Hemiaoftstbeeie,  Cornea*  nnd  Pbarynzanilstbesie  oder  Hyperttstbesie; 
daneben  Gesicbtefeldeineohrllnknng,  gelegentlieh  aneb  Amblyopie  ned 
Heoropsie.  —  b)  Motilitfitsstörungen :  am  häufigsten  unter  der  Fern 
von  Hemiplegie,  seltener  von  Paraplegie  oder  Monoplegie.  —  c)  Pari» 
phere  Neuritiden.  Obgleich  solche  eine  recht  häufige  ErscheinunT 
sind,  haben  die  Autoren  für  gewöholicb  denselben  wenig  Bedeatang 
beigelegt. 

Hit  diesen  Nenritiden  im  Gefolge  von  Schwefelkohlenstoffvergiftang 
bescb&ftigt  sieh  der  Verfatser  in  dem  vorliegenden  Anfsatse.  Die  kliniscben 
Erscbeinnngen  derselben  sind  natorgemSss  sebr  variabel.  Yerfasaer  ver- 
sacht drei  Formen  der  Nenritis  anfzustellen:  1.  die  gewühnliobe  Form,  2> 

die  pseudo-tabetische  Form  nnd       die  pseudo-tetanische  Form. 

1.  Gewohnliciie  Form.  Generalisirte  Neuritis  ist  bisher  bei 
SchwefeikohlenstoirintoNication  noch  nicht  beobachtet  worden.  Die  Erschei- 
Dungen  localisiren  sich  zumeist  auf  die  E^ctremitäten,  im  Betjonderen  aui 
die  ünterextremitSteo.  Die  motorisohen  StOmngen  bestehen  in  aeblatfor 
Lftbmnng  geringeren  oder  stftrkeren  Grades,  zumeist  in  Form  von  Paraplegie. 
Diese  Paraplegie  setzt  nicht  brUsk  ein,  sondern  entwickelt  sieh  allmäblieb, 
wobei  manoigfacho  Allgeroeinsymptoroe  (Schwindel,  Kopfschmerz,  Verdannngs- 
störnngen  etc.)  dieselbe  '»inleiten.  Die  Liihmnnf^  kann  einzelne  Muskel, 
gnippen  oder  auch  die  ganze  Extremitiit:.  auch  einseitig,  lefallen  ;  die  distalen 
Muskelu  werden  stärker  und  häufiger  als  die  an  dei  Wurzel  der  Extremi- 
täten, desgleichen  die  Strecker  ausgesprochener  als  die  Beuger  befallen. 
Die  eleotrische  üntersnchnog  hat  Entartangsreaetion  in  den  geläbmteo 
Mnskeln  festgestellt.  Lftbmnng  der  Rampf.  nnd  Halsmuskeln  ist  Uaher 
noch  nicht  beobachtet  worden.  An  den  Unter extremititen  sind  die  Gr- 
scheinungen  zumeist  bilateral,  an  den  Oberextremitäten  monolateral.  Die 
ersteren  scheinen  dem  Verfasser  durch  Einathmung  des  Gases,  dia  letzteren 
durch  Incale  Einwirkung  bedingt  zu  sein.  Die  Prognose  der  Lfthmangeo 
ist  günstig. 

Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität  sind  eine  constunte  Bc^leit- 
ersoheinnng  der  Sshwefelkoblenstoffv^rgiftung ;  Stömngen  der  Speeiakdane 
sind  nicht  beobachtet  worden,  abgesehen  von  einigen  Fällen  von  Amblyopie, 

Photophobie  nnd  Phosphenen,  Erscheinungen,  die  WoM  nicht  durch  Xeuritii 
bedingt  sein  dürften.  —  Die  Sensibilitätsstörnngcn  bestehen  in  Anästhesie 
(am  häufigsten),  sowie  in  TIyperä??thpsie.  Dissociationsstörnngeu  bezüglich 
der  Tast-,  Schmerz-  nnd  Tein[>eraturempiiudung  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Hautretlese  können  selbst  an  den  Stellen,  wo  die  motorischec 
und  sensiblen  Störungen  manifest  sind,  erhalten  sein.  Ftlr  gewdhnliob  sind 
sie  verändert,  zomeist  gesteigert.  Cremsster-  nnd  Analrefiex  pflegen  erhaltea 
zn  sein.    Die  Sehnenreflexe  sind  für  gewöbnlieh  abgeaohwaeht.    An  der 


Digitized  by  Google 


OWezttttiiiitfti  und  •m  Pbtiyox  jedoeh  wird  somtiat  ttbar  IntegriUt  der 
JBefl6x6  belichtet.  Im  AUgemoiooii  bieten  die  Reflexe  also  kein  ebanoteri- 
etiaebea  Verhalten. 

Bei  meltr^ren  Kranken  hat  man  ein  dem  der  Paralysis  a^ritans  ahn- 
liches Zittern  beobachtet.  Verfasser  meint,  dass  das  allgemeine  Zittern 
wohl  ein  Vergiftungssymptom  (Neurose)  sein  könnte,  das  looalisirte  Zittern 
dagegen,  das  iu  dem  Gebiet  der  ergriffenen  Nerven  und  bei  iotendirten 
Bewegangea  dentlich  wird,  von  der  Kedritie  berrflbreo  dürfte. 

2.  Paendo- tabiaobe  Form.  Dieaelbe  iat  biaher.nnr  in  8  FlUen 
(Babes  uud  Stadel  mann)  beobachtet  worden.  Es  handelt  sieb  dabei 
nm  die  fUr  Tabes  cbaracteristische  Incoordination.  Die  Prognose  dieser 
Erscbeinnng  scheint  einr;  ernstere  als  die  der  gewöhnlichen  Keuritis  zu  sein. 
Aof  jeden  Fall  iat  der  erlauf  kein  progressiver,  wie  bei  der  echten  Tabes. 
Verfasser  rechtfertigt  seine  Auliasäung,  dass  es  sich  in  den  vorliegenden 
Fftllen  nm  eine  Nenritia  nnd  niebt  am  eine  Baekenmarkserkrankang  ge- 
bandelt bat. 

3.  Die  ps endo -t etanisobe  Form.  Dieselbe  ist  bisher  nur  ein- 
mal von  Ben  da  beobachtet  worden.    Ea  handelte  sich  dabei  am  einjnngea 

Mädchen,  das  seit  3  Monaten  in  einer  Werkstiitle  filr  Vulkanisirnng  ge- 
arbeitet  hatte.  Sie  wurde  von  heftigen  Kopfschmerzen  befallen,  nach  Ver- 
lauf von  wenigen  Tagen  von  Contraotur  der  ilasaeteren,  die  den  Mund  her- 
metisch verschloss.  Die  Contractur  griti'  dann  weiter  auf  die  ^luskelu  des 
GesiobteSi  aodann  dea  Halses,  Bdokens,  der  Lenden  nnd  der  Gliedmaasaen 
Aber.  Die  Kranke  wurde  sebliesslieh  gana  steif,  ein  Oeffoen  des  Unndea 
war  wegen  des  intensiven  Trismus  nicht  ml3glich.  Sensibilitätsstörangen 
bestanden  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  nicht.  Mit  Renda 
nimmt  Verfasser  an,  dass  es  sinh  im  vorl!ea:en(len  Falle  nicht  etwa  um 
eine  hysterische  Contractnr  Ceigeuthümiiche  Vertheilung  dersolbon,  Fehlen 
von  Kntartnngszeichen,  sowie  von  Sensibilitätsstörangen,  allmäbiiuho  Ent- 
wieklong  der  Contraotnr  —  Hysterie  naob  SobwefelkohleDstoffvergiftaog 
stellt  siob  pl5tslioh  ein  — ),  sondern  nm  Ersobeinnngen  einer  peripheren 
Nenritis  gebändelt  hat. 

Therapeutisch  kommen  in  Betracht:  Sofortiges  Aufgeben  der  Beschäf- 
tigung, Ilebnng  des  Allgemeinbefindens  durch  giilc  Ernährung,  Tonica  etc., 
Behandlung  der  Lähmung  durch  Electricität,  Raymond  empfiehlt,  jeden 
Tag  Sauerstoff  eioathmen  zu  lassen.  Die  Phosphordarroichung  nach  Del- 
Hjeuh  ist  wieder  aufgegebeu  worden.  H.  Busciiau. 

352)  Manton:  Beri^beri  in  the  Biebmoad  Asylom. 

(The  Journal  of  mental  science  1897,  Januar.) 

Der  erneute  Ausbruch  der  Beri-beri- Krankheit  im  Dubliner  Eiobmond 
Asjlnra  führte  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Gründe  und  Ursachen. 
Von  Dr.  Manson  uud  Lewis  Stokor  wurde  tiaraufiiin  festgestellt,  dass 
die  Erkraukuug  auf  die  gleichen  Ursachen  wie  auch  iu  den  gemässigten 
Zonen  zartiokzufuhren  sei :  äusserste  Ueberbelegung  von  hölzernen  Baraokeni 
nngenUgende  Ventilation  nnd  dampfe  Lnft. 

So  sebliefen  in  der  Frauenabtbeilnng  63  in  Bttamen,  deren  höchste 
Bolegiabl  26  sein  dürfte.   17  Patientinnen  sebliefen  anf  dem  Fassbodeni 


Digitized  by  CoQgle 


-   424  - 


der  niobt  nnierkellert  war,  sondern  direot  auf  fenohter  Brde  hg.  Die  Ustir* 
snohnng  ergab,  dasa  die  Fassbödeo  sohleobt  angelegt  and  Bobon  ▼ieUbeh 

abgenatzt  waren  and  ans  veiobem  Holze  bestanden. 

Dass  eine  Dcsinfection  dor  Tläumlicbkelteu  anter  diesen  Umst&aden 
80  gut  wio  ausgeschlossoa  war,  i^t  selbatverständlich. 

Für  die  Schwere  der  Rrkraokung  spricht,  dass  auch  7  PflegerioDeD 
befaiieu  wurdeu,  die  in  frUhereu  Epideuiiea  versobont  gäbliubeo  waren. 

Dr.  Manson,  der  Tielfacb  Beri-beri  geseben  hat,  spricht  sieb  dabis 
ans,  dass  ein  Ansbmob  dieser  Erkrankung  nnter  den  rorbandenen  ITmsand« 
gar  nicht  zu  verwundern  ist. 

Ant  die  sebleohten  sanitären  Verbältnisse,  die  UeberfuUang  n.  s.  w. 
ist  schon  vor  mohrnren  Jahren  von  den  jährlich  controllirendon  Behördea 
anfmerkäata  gemacht  worden,  ohne  dass  bis  heute  Abhülfe  geäcbaffeo  war, 
im  Gegeniheil  ist  die  TJeberfuUnng  noch  grösser  geworden. 

HoÜ'eDtlich  wird  in  kürzester  Zeit  durch  Bewilligung  geuilgender  Geld* 
mittel  nnd  Neubanten  Bemedor  geschaffen,  damit  solobe  in  nnserem  Jahr- 
hundert kanm  noch  denkbaren  Verbältnisse  ans  der  Welt  geschafft  werden. 

Adolf  Pas sow  (Strassbnrg  L  B.). 


358)  E.  D,  Bondurant  (Tusouloosa) :  Endemie  tniiltiple  nenritb  (Beri*beri). 

(New-York  med.  Jonm.  1«97,  20.  n.  22.  Nov.) 

B.  beschreibt  eine  in  der  Irrenanstalt  zu  Tnsculoosa  (Alabauia)  13^5 
bis  96  beobaobtete  Beri-beri-Epidetnie.  Es  wurden  im  Ganzen  71  Kranke 
(nnter  1200,  also  oa.  6<Vo)  betroffen.  Der  erste  Fall  wnrde  Febrnar  1S9& 
bei  einer  Weissen  beobaditet,  der  niobste  erst  im  Ko^ember  des  Jahres, 
wo  7  Fälle  za  gleicher  Zeit  bei  den  weiblichen  Kranken  snm  Aiisbmefa 
kamen.  In  den  nächsten  6  Wochen  wurden  4  Weisse  nnd  1  Negerin  er* 
grifTen.  Dif'^f^  13  Fälle  hatten  einen  ähnlichen  Typus,  wenn  anch  ver- 
schiedene  luteusitiit.  Nach  längerer  Pause  erschien  die  Krankheit  im  Sommer 
1896,  der  eine  anssergewöhnüche  Trockenheit  und  üitze  zeigte,  wieder. 
Im  September  kamen  63,  im  October  noch  5  Fälle  yor.  Die  Neger  wnrdea 
im  Gänsen  weniger  befollen  als  die  Weissen,  Franen  weniger  als  Mlaner. 
Bei  den  Negern  nahm  die  Krankheit  aber  einen  soblimmeren  Yerlanf. 

Alle  befallenen  Kranken  litten  an  nnbeilbaren  degenerativen  Geistes- 
stf^rnngen.  Die  meisten  Fälle  kamen  bei  den  Epileptikern  vor  und  zwar 
unter  80  nicht  weniger  wie  32  =  40  ^  o  Die  Übrigen  3l)  Fülle  betrafeo 
Imbecille,  Paranoiker  nnd  secnndär  Demente.  Kein  einziger  von  den  600 
bis  700  beschäftigten  Kranken  wurde  von  der  Krankheit  ergritlen,  ebenso 
wenig  einer  von  den  200  Angestellten. 

Es  herrsobten  die  Symptome  der  Nenritis  vor:  Muskelsohwftebs,  Em. 
pfindliebkeit,  Sobmenen,  Verlast  der  tieferen  Reflexe,  gefolgt  von  ICnskelp 
atrophie  mit  Entartangsreaotion.  Daneben  bestand  Fieber,  in  einseiaea 
Fällen  Magen'Darra-Erscheinnn^en,  allgemeines  Anasarka  und  Taobycardid. 
Besonders  befallen  waren  die  Beinnerven,  ausserdem  waren  Herzcomplicationen 
häufig.  Ein  grosser  Theil  derselben  waren  typische  Beispiele  für  den  Beri- 
beri.Hydrops.  Nenromotoriäche  und  trophische  Störungen  waren  selten. 
Das  Genauere  Uber  die  einzelnen  Symptome  mnss  im  Original  nachgelesen 
werdsD,  wo  anoh  8  F&lle  eingehend  besohrieben  sind. 
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Die  Behandlang  war  vorzugsweise  eine  symptomatische:  Abführmittel, 
gegen  <iiu  Scbmerssen  Morphinm,  gelegentliche  heisse  Umsobläge,  Herz. 
•ÜmiilaDtia  bei  Herzschwäche  —  nach  dem  acuten  Stadium  Tonica,  Blee, 
tiittttt  nnd  Iluaage. 

Eia«  «Ingehande  Besprechung  der  WasaerTevsorguag  dar  Anstalt  setgt, 
dam  dia  WasserentDahma  ans  dem  naheliegandan  Flnaa  mit  dem  Anabroeh 

des  Beriberi  in  nrsächlichem  Zasammenhange  steht.  Seit  Eröffnung  der 
Anstalt  1861  bis  1895  hatte  die  Anstalt  ihren  Wasserbedarf  allein  ans 
einer  Quelle  gedeckt.  Da  mit  rler  ziinehmenden  Vergrösserung  der  Anstalt 
das  Wasser  nicht  mehr  ausreichte,  war  die  Anstalt  gezwangen,  einen  Theil 
ihres  Bedarfs  von  der  Wasser-Compagnie  der  Stadt  Tasculoosa  zu  beziehen, 
welehe  ihr  Wasser  ans  dem  Flusaa  ca.  100  Schritt  oberhalb  des  Eioflnsses 
der  AD8talt8eaDalüiaiio&  io  den  Flosa  aotoimmt.  lo  damaelbea  Jahre  1895 
war  anch  ein  Damm  fertig  gestellt  worden,  weloher  das  bisher  sehr  starke 
GefliUe  Flusses  wesentlich  verminderte.  In  den  nächsten  Monaten 
w!irJe  da  der  Wasserstand  hoch  war,  kein  Flnsswasser  in  der  Anstalt 
gebraucht,  dann  aber  wieder  in  steigendem  Maasse  verwendet.  Die  nächsten 
Fälle  aber  setzten  erat  im  (^ctober  (?in,  als  in  Folgü  der  grossen  Hitze  der 
oiedrigste  Wasserstand  erreicht  war  und  das  Wasser  im  h  iuBH  last  stagoirte. 
Hit  dem  Steigen  des  Flnsses  Ende  Dsoembtr  hSrten  die  Erkranknngen  anf. 
JedenCsUa  hatte  dia  Krankheit  bis  dahin  alle  dasn  Disponirtan  ergriffen. 

Beachtenswerth  ist,  dass  die  Malaria-Erkrankungen  zur  Zeit  der  Beri* 
beri -Epidemie  bedeutend  zunahmen  nnd  gann  entsprechende  zeitliehe 
Sehwanknngen  zeigten,  nicht  nnr  in  der  Anstalt,  sondern  anob  in  der  nahe 

gelegenen  Stadt.  Doch  ergab  sich  in  der  Anstalt  ein  geirisser  Gegensatz 
beider  Erkrankungen   bezüglich    der   befallenen  Individuen.    Kein  Kranker 

wnrde  von  beiden  Krank!ieiten  zugleich  eri^ritTen.  Diejenigen  Kranken- 
categon  n,  welche  von  Beriberi  verschont  blieben,  litten  am  meisten  unter 
der  Malaria  und  umgekehrt. 

B.  nimmt  an,  dass  das  Flusswasser  zur  Zeit  der  Stagnation  die 
Krankheitserreger,  die  bei  beiden  Krankheiten  jedenfalls  Plasmodien  sind, 
lieferte  nnd  dass  ihre  Entwieklnng  dnreh  dieselben  Umstände  begünstigt 
wnrde,  dass  jedooh  die  Plasmodien  der  Beriberi  nnr  bei  den  yerblOdeten 
und  degenerirten  Geisteskranken  mit  sitzender  Lebansweise  einen  geeigneten 
Boden  fanden.  In  'lor  nahen  Stadt  Tosenloosa  heirsohts  wohl  MalariSt  nn 
Beriberi  aber  erkrankte  Niemand. 

B.  giebt  zum  Schlnsse  einen  Ueberblick  über  die  in  Kordamerika 
beobachteten  Beriberi-?4)idemien.  Einzelne  sporadische  Fälle  die  zu  Schiff 
aus  Asien  und  dem  tropischeo  Amerika  in  die  Seehäfen  (New-i'ork,  Phila- 
delphia, San  Franoisoo)  verschleppt  wurden,  sind  seit  1881  von  verschiedenen 
Aatoran  mitgelheilt  worden,  1890  beriobtete  Fntnam  Ton  einer  Epidemie 
nntsir  den  Kflsteasohiffern  von  New-Bngland.  Doreh  Umfragen  hat  dann 
B.  Knnntnies  von  einer  Juli  bis  September  1895  in  Little-Rock,  der  Irren- 
anstalt von  Arkansas,  beobachteten  Epidemirf  erhalten,  die  20—30  Kranke, 
vorztifrs weise  (mit  4  AnRnnhrn'^n)  Männer  betroffen  hfittf,  während  gleich- 
zeitig aut  dur  FraueuäöUo  üuie  starko  Malaria. Rpidciiutj  herrschte.  Einige 
^oti^en   Ubei   %wei  1894  und  1896   beobauUiete  Beriberi- i::IpideuiieQ  lu  der 
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IrrenaDstalt  von  Biohmond  (s.  o>)  and  eiae  Epidemie  von  Poliomyelitis 
aoate  in  Bittttand  (Yennoiit)  vnd  in  Gmn  (Alnbama)  sohliowen  di«  Ariwt. 

  Hoppe. 

854)  H.  Hauptmann:  Ein  Fall  von  progressiyer  tranmatifloher  Uhninng 
des  III*  bis  VII.  Hirnnervss. 

(Beiträge  zur  Aog^nheUkimde,  XZX.  H.,  S.  1,  1898 ) 

Ein  42jäbrigtr  Arbeiter  wnrde  von  einem  Pferde  mit  dem  Hnfe  gegen 

die  linke  Wange  nnhe  an  der  Fossa  canina  {geschlagen.  Er  war  znnächst 
eine  halbe  Stunde  be'A'iis.-^tlos-,  hatte  etwas  Nasonhinten  nn-l  die  Lider  des 
linken  Anges  waron  p;e!'ütliet  und  geschwollen.  Das  Aoge  selbst  war  un- 
verletzt. Nach  üesorptioQ  der  Blutung  bemerkte  Patient,  d&ss  die  Haut 
der  Idder,  der  Stiroe  und  der  balben  Nase  tanb  wurde.  Anaaerdem  feUte 
anl  der  gaoaea  linken  Zangenbilfte  das  GeacbmaeksvermOgen*  —  Einige 
Zeit  naebber  nahm  das  Sehvermögen  stark  ab,  es  trat  ferner  ein  Hornhaat- 
gesobwQr  «af.  üngel^br  1^2  Monate  später  trat  dinn  linksseitige  Abdooens- 
läbmnng  anf,  B  "Wochen  später  bestand  auch  eine  totale  Onnlornotorins*  nnd 
TrochlearisiähmuDg.  Es  bestehen  ParJlsthesien  der  Sehleiraliant  der  Nasa 
und  der  linken  Hälfte  der  Mnndhöhle,  sowie  der  Unken  Znngenhälffee.  Ein 
Monat  später   bestand   auch   eine  .linksseitige  Facialisläbmang.  Verlaäser 

nimmt  aU  Ursaehe  dieser  Stttrungen  eine  Sebldelbaaisfraotnr  an,  welebe 
ibren  Verlanf  vom  Tllrkensattel  dnrob  den  Sinns  cavernosus  dnrob  das 
Felsenbein  nabm,  so  dass  der  Facialis  noch  mit  geschädigt  werden  konnte. 
—  Es  wird  angenommen,  dass  der  IL  Ast  des  Qaintas  direct  geschädigt 
wnrde,  während  die  Übrigen  Erscheinungen  doreb  reichliche  Cnllnsbildung 
hervorgerufen  wurden.    L.  Bach. 


355)  Wilhelm  Leitner:  Zwei  Fälle  von  aus  einer  Erkrankung  der  Gehirn, 
üaäid  auageheuder  multipler  Nerven labmung. 

(Ungar,  med.  Presse  1898,  Bd.  :i,  Nr.  20.) 

1.  Fall.  38jährige  Eran,  die  in  fraheren  Jahren  wegen  , Wunden  in 
der  Naae*,  die  anf  Jodkali  ansgebeÜt  waren,  bebandelt  worden  war  nnd  ia 
ibrer  88jährigen  Ehe  weder  geboren  noch  abortirt  hatte,  wnrde  vor  8  Jabrea 
von  äusserst  heftigen  Kopfsohmenen,  Schwindel  und  häufigem  Breobrws 
unter  Fiebererscheinungen  ergriffen,  einige  Wochen  später  von  Lähmangs- 
ersoheinungen  der  Angenranskeln  nnd  weiter  von  zunehmender  Seh«'chwäcbe. 
Bei  der  Aufnahme  stellte  Verfasser  ein  Ergriffensein  der  beiden  Nervi 
oonlomotorii  und  troohleares,  aller  3  Aeste  des  rechten  N.  trigeminus,  ferner 
des  Unken  N.  abdnoens,  des  rechten  (vollkommen)  und  des  linken  (theit* 
weiaej  K.  Iiieialis  nnd  wahrscbeinlieb  anob  der  beiden  N.  optici  fest* 

8.  FaU.  4] jähriger  Mann,  der  Loes  oder  sonstige  Yorausgegangeae 
Krankheit  in  Abrede  stellte,  begann  vor  etwa  7  Monaten  ttber  heftige 
Kopfsohmeraen  nnd  schnelle  Abnahme  der  Sehkraft  zu  klagen,  darauf  Aber 
erschwertes  Kanen.  Bei  der  Untersuchung  fand  Verfasser  Veränderungen 
tlt^s  rechten  Nervus  opticns,  oculomotorins,  trochlearis  und  des  3.  Astes  des 
roc!lit'?n  N.  trigemlüus,  Eine  hier  eiugoieitete,  allerdings  nur  kurse  Zeit 
da  11  er  Ir  Inunotionskur  und  eleotrische  Behandlung  hatte  gar  keine  Bessernog 
zur  ]:'olge. 
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Verfasser  nimmt  als  liiäacbe  des  jetzip^en  Befundes  eine  abgoiauföüe 
ErkrankuDg  meaiugealen  Cbaraoters  aa  der  Hirubasici  au,  dia  durch  aofäng» 
liehe  Dastraekion  des  Gewebe«  und  daran  eiob  «neohUeeaeiide  Narbenbildaog 
die  besohriebeneD  Yeränderangeo  m  Folge  hatte.  Baeehao. 


366)  «I.  Donath :  Ein  Fall  von  Diplegia  brach lalis. 

(Pester  Mcdi-v-Chimr?.  Press.^  ::sX\III.  1897.) 
21jähriges  hochgradig  aaämi.sche9  Dienstmädchbo.  Nach  dreitägigem 
Unwohlsein  acut  auftretende  sublaite  Lähmung  beider  Arme^  gleiob/^eitig 
russeode  Sebmerzen  in  den  Oberarmen  und  Hftnden.  Kein  Fieber.  Geringe 
Hebong  der  Oberarme  mügUeb.  Basob«  Abmagerong  der  oberen  Extremitüten, 
Kältegefühl  und  Herabeetsnng  der  Hanttempevatnr  an  denselben.  Dmok- 
eiDpfindlichkeit  der  Kerken  und  Muskeln.  Electrische  Erregbarkeit  yOUig 
erloschen  (4  Wochen  nnch  Auftreten  der  Lähmung).  Die  Lähranng  ist 
voüs-tandig  symmetrisch.  Diafjnosc;  Polyneuritis  ßcnta,  Therapie!  Gal- 
vanisatiou  und  Kisen.  Narh  d  Wooheo  böf^innende  Besserung.  Während 
der  Rückbildung  der  Lühmuug  zeitweise  choreiforme  Bewegungen  an  Ober- 
ermen  nnd  Fingern.   Aetioingiet  Eilteeinwirkung  und  boebgradige  Anlaie. 

  Oanpp. 

887)  Campos:  Interpretation  d'nn  pb^nomtae  rteemment  dterlt  dana  la 
paraljrsie  &oiale  piripbAriqne* 

(Lf»  proe;-".  mH.  1808,  7.) 
Während  Bordier  nnd  Frenkel  eins  Rotation  des  Äugapfels  nach 
oben  und  innen  in  Fällen  von  peiipberer  Facialisläluuuog  als  ein  progno- 
stisch ungünstiges  Symptom  besobrieben  haben,  behauptet  Bonuier,  das* 
selbe  in  allen  Fällen  gesehen  an  haben.  Die  erateren  erklftren  dies  Symptom 
eis  Folge  einer  fehlerhaften  Innervationt  indem  die  tntendirte  InnervatioD, 
anf  den  Facialis  nn wirksam,  in  eine  andere  Bahn  abgelenkt  wird.  Bon* 
aier  dagegen  fasst  es  als  eine  Folge  der  gestOrten  Beweglichkeit  auf. 
Verfasser  w^rvlet  sich  nnn  j2;egen  beide  Ansichten.  Es  besteht  nach  ihm 
schon  normaiiter  ein  Consensus  zwischen  dem  Augensohluss  und  den  Be- 
wegungen des  Bulbus  nach  oben  und  innen,  wie  z.  B.  an  Soblateuden 
leicht  zu  oonstatiren  ist.  Da  nnn  aber  der  paretisobe  Orbioalaris  eine  ab- 
norm starke  Innervation  erfbbreo  mnss,  Cslls  er  Aogensohloss  berTorbriogen 
sollt  90  wird  anch  die  consensnelle  Bewegung  des  Bnlbns  naoh  oben  nnd 
innen  besonders  stark  in  die  Erscheinung  treten.  Er  hält  demnach  dieses 
Symptom  für  ein  physloloo^isches,  welches  nm  so  stärker  in  die  Erscheinung 
tritt,  ie  an<?f^p5!prochener  die  Facialisparalyse  ist.  Die  anatomisch  constatirten 
VerhiT](iiingsfasürn  ;swischon  den  Kernen  des  obei  Mi  Facialis  nnd  des  Oou- 
lomolürius  erklären  in  eintachei  Weise  den  Consensus  dieser  beiden  Be* 
wegungen.   Lehmann  (Wemeok). 

368)  W.  Saiffor  (Halle):  Beitrag  zor  Aetiologie  der  Peronenslahmnngen. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  61 ) 
Todem  S.  auf  die  durch   durch   die   Erfahrnnj^  und   durch  Versuche 
ergebende  leichte  Ijasionsfähigkeit         N.  peroneus  hinweist,  bespricht 
er    die   verschiedenen   ätiologischen  llisauheu   derseUien  und  ^eht  besonders 
auf    die   trauroatischeu  ein,  welche  besonders  uacii  laugcrem  Arbeiten  in 
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kniehookender  Stellang'^CBlartofifel-Feldarbeiten ,  EubenvemeheD)  in  Betndit 
kommen.  S.  basehreibt  6  solcher  FftUe  von  KnlebengelSbmnngeu,  weleht 
in  der  Kervenklioik  in  Halle  beobachtet  worden  sind. 

Der  erste  Fall  betrifTt  eine  21jahrige  Arbeiterin,  welche,  nachdem  sie 
3  Tago  lang  in  koieeoder  Stellung  Rüben  „verschnitten*,  unter  Kribbeln 
in  beiden  Fllssen  nml  TTntcrscbenkeln  eine  Schwäche  besonders  im  linken 
Fus.s  bekam.  Ks  handeite  sich  nm  t^ne  mittelschwere  Form  linksseitiger 
Feroueusiahmuug  mit  beiderseitiger  leichter  BetheiUguug  des  Tibialis. 

Die  sweite  Kranke,  Tagelöhnerin,  hatte  bereite  iror  2  Jahren  nod  TOr 
1  Jahre  nach  Stägigem  Bubenverziehen  Paristhesien  nnd  Sebwftohe  in 
linken  Beine  bekommen.  Im  letzten  Sommer  war  der  Znstand  onter  den« 
eelben  Umstttnden  wiedergekahrt. 

Bei  der  dritten  Krankon,  Arbeiterin,  war  Juni  1895  beim  Riihen- 
▼erziebeo  unter  KopfschmarzeD  und  Uebelkflit  eine  Mattigkeit  im  Unken 
Bein  aafgetreten.  Der  Znstand  verschlimmerte  sich  allmählich.  Es  handelte 
eich  bei  der  Untersuchung  im  December  1895  hauptsächlich  am  eine  linke 
Peroneoslilhmnng,  doch  dentete  die  Ansdehnong  der  Paristhesieen  auf  dat 
ganze  Unke  Bein,  die  Sohmersen  nnd  Sobwellang  der  linken  Wade,  die 
Sohwellang  des  linken  Knies,  daa  Fehlen  der  Patellarreflexe  link«  and  die 
Schwäche  des  rechten  Beines  anf  eine  polynenritische  Erkrankung. 

4.  Fall.  Eine  1 3 Vej -Ihrige  Arbeiterstorditßi-  leidet  .5eit  14  Tagen  an 
einer  leichten  linksseitigen  Peroneuslähmung.  Aetiologisch  kommt  in  Betracht, 
dass  sie  beim  Arbeiten  gekniet  nnd  sehr  scharf  einschueideude  Strumpf* 
bttttder  getragen  bat. 

5.  Fall.  Der  43jtthrigen  Arbeitsfran  waren  beimBabenTersiehen 
▼or  20  Jahren  plfttsUch  beiee  Beine  steif  geworden,  so  dass  sie  nach  TIaase 
getragen  werden  mnsste  nnd  6  Wochen  nicht  gehen  konnte.  —  Bei  der 
poliklinischen  Untersncbnng  wegen  allerlei  nervfiser  Beschwerden  ergtebt 
sich  eiuo  mittelschwere  rechtsseitige  Peroneuslähmung 

Der  6.  Fall  endlich  hetrilft  eine  37jährige  Feldhiltersfrau,  welche  vor 
Jahren  beim  KartoÜ'elsetzen  lauge  Zeit  in  hockender  Stellaug  gaarheitot 
hat  Vor  6  Jahren  bekam  sie  siehende  Schmerzen  io  allen  Gliedern,  h«- 
soaders  aber  fiel  ihr  ein  Beissen  im  rechten  Bein  aaf,  welches  mit  Sohw3ohe 
verbunden  war.  Seit  2  Jahren  besteht  Schwäche  des  linken  Beines ;  ?or 
einem  halben  Jahre  bekam  sie  Stechen  nnd  Brennen  im  linken  Fn?iT.  Es 
bildete  sich  typischer  Steppergang  ans.  Die  Untersnobang  ergab  eine  mittei- 
schwere  dopgelseitige  PeroneueUlhmung. 

Die  eleetrotherapeutischeu  Massuahmea,  die  in  alieu  ballen  angewandt 
worden,  hatten  nur  wenig  Erfolg.  Die  Prognose  hängt  von  d«r  Sohweie 
des  Falles  ab.    Hoppe. 


869)  Plaozek:  Ein  Fall  von  Hasseterkrampf.  (Berliner  med-  Qssellsdi. 
1897,  24.  Not.) 

(Kerl.  klin.  Woohenschr.  1897,  Nr.  49.) 
Die  Nenralgie  des  3.  Trigominusastes,    welche  bei  den  ch.  alle  5  Mi- 
nuten auftreteuden  Anfällen  mit  einem  clouischeu  Krampt  beider  Masseteiei 
yerbnnden  ist,  betrifft  einen  Locomotivfuhrer  nnd  ist  jedenfalls  anf  die  jtb* 
Wechselwirkang  strahlender  WiLrme  nnd  kalter  stark  bewegter  Ansseslaft 
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iDiHekiofUhreii,  der  er  besonders  beim  Hioaasleboea  ttber  die  Seitenwand 
der  Loeomotlve  ausgesetzt  ist    Hoppe. 


860)   Eduard  W.   Wright   (Hrooklin):    Losekrampf.    (Reader's  cramp.) 

fThe  New-York  .Med.  .Tuurn  1H'>7  11  S^y^) 
W.  vergleicht  den  Krampf  der  Augeamuskelu  bei  angestrengter  Thätig- 
keit  mit  dem  Schreibkrampf  der  Finger  nnd  den  Beschäftigungsnearosen 
Überhaupt.  Der  Lesekrampf  betrifft  die  Maskelfasero  der  Irls,  den  Giliar- 
maskel  nnd  die  äaesereo  Augenmuskeln.  Ks  handelt  sich  um  Spasmen  oder 
Erimpfe,  Inoooidination  und  Paresa  der  betroffenen  Hnskeln  mit  vaso« 
motorischen  nnd  sensoriscben  Störnngen.  Die  Ursachen  sind  äbniiohe  wie 
beim  Schreihkrampf.  Besonders  bei  miiskolsch wachen  und  geistig  über- 
aogestreogteu  aud  erschöpften  Feisonen  tritt  der  Lesekrampf  leicht  ein. 

 —  Hoppe. 

361)  H.  Köster :  Znr  Ktuntniss  der  Dermatomyositis. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  NerTPubeilk..  12.  Bd.,  2.  II.) 
Der  Anfsatz   bringt  mehieia  casuistische  Beiträge  zur  Kenntoiss  der 
genauQteu  Krankheit  und  ein  austilbrliches  Litteraturverzeichniss. 

J.  Maller  (Warsbnrg). 


B,  Neurose  n. 
362)  Ph.  Combs  Knapp .  iraumatic  N 

(Brain,  Herbstnunimer  18!>7.) 

Die  Bezeichuang  „trauiuatiäohe  Neurose'*  für  die  naoh  Unfällen  auf» 
tretenden  fanotionellen  Nervenleiden  ist  im  hohen  Grade  verwirrend;  nnr 
dareh  sorgfältige  Trennung  der  versehiedenen  Affeetionen  nnd  dnrch  das 
gesonderte  Stndinm  einer  jeden  ist  es  möglich,  definitive  Kenntnisse  zu 

erlangpn.  Es  mag  unmöglich  sein ,  zwischen  FTysterie  und  Neurasthenie 
stets  scharf  zu  unterscheiden,  nnd  manches,  was  wir  jetzt  als  Hyt»terie  an- 
sehen, mag  sieh  später  als  eine  besondere  AÜection  herausstellen ;  auf  jeden 
Fall  ist  es  besser,  so  weit  als  möglieb  zu  clasüiücireu,  als  die  allgemeine 
and  vage  Beaeiobnung  „tranmatisohe  Neurose*  anzuwenden. 

Zu  den  häufigen  traumatisohea  Affeetionen  des  Nervensystems,  be* 
sonders  wenn  sieh  daran  geriehtlielie  Prooesse  wegen  Sohadeneraats  an. 
knttpfen,  gehören  die  Hysterie  nnd  die  Neurasthenie.   Verftaser  hat  200 

Fälle  der  dnnkleren  traumatischen  Nervenaffectionen  an  olassificiren  gesucht. 
Diese  Fälle  schliessen  solche  mit  ein,  bei  deneu  es  zu  gerichtlichen  Pro« 
cessen  kam,  dagegen  werden  solchp.  Fälle  ht'l  dienen  Uher  die  Natur  der 
StöruDf;  kein  Zweifel  sein  konnte,  wie  EpilHj).-,ie,  haiaorrhagische  Meningitis, 
Läsiou  der  peripherischen  Nerveu  etc.  ausgeschlüsaeu. 

Von  den  200  Fällen  waren  103  ohne  gerichtliche  Folgen  und  von 
den  bleibenden  97  kamen  einige  erst  in  die  Behandlung  des  Verfassers,  als 
das  geriehtliehe  Verfahren  sehen  vorllber  war.  70  Fälle  wurden  als  Hysterie 
and  60  als  Neurasthenie  bezeichnet,  d.  h.  60^/o  von  den  200;  von  den 
Fallen  mit  gerichtlichem  Naohspiel  waren  60  bysterisoh  und  21  nenraathe- 
nisoh,  d.  h.  Öl%. 
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Obgleich  das  bänfij^e  Vorkommen  iler  Hysterie  und  Neurasthenie  in 
der  Annahme  führen  köonte,  dass  der  Wauscb,  ein  gutes  Geschäft 
machen  und  die  übrigen  mit  dem  gericbtlicheu  Verfahren  verbandeneo  i^ia- 
flösse  sine  Bolle  bei  der  Entwicklong  der  Affeotion  spielen  konnten,  eise 
Annnbme,  die  naoh  von  anderen  Aersten  binfig  nnsgesproeben  worden  iit, 
80  ist  Yerfneser  doch  nicht  geneigt,  dem  zaznstimnion.  Einmal  weil  die 
Affectionen  anch  bei  den  Fällen,  die  ohne  gerichtliche  Folgen  bleiben,  nicht 
selten  sind,  und  dann  zweitens,  weil  die  Symptoms  nicht  ^'elten  unmittelbar 
im  Anschlnss  an  das  Traama  auftreten.  Man  milsste  denn  annehmen,  da<«s 
der  erste  Gedanke  dieser  Personen  nnmittelbar  nach  dem  Unfall,  vielleicht 
direet  naob  dem  Aufwachen  ans  dem  Shook,  der  sei:  „Werde  ich  auch  eot- 
Bshlldigl  worden?*^  Dass  diese  Factoren  die  Krankheit  Terseblimmen 
können,  soheint  wahrsoheinliob,  aber  dass  sie  dieselbe  stets  beryorroAs 
Bsbr  sweifelbaft. 

Ein  Vergleich  der  Symptome  der  beiden  Gruppen  von  Hysterie  and 
Neurasthenie,  nämlich  derjenigen  ohne  und  derjenigen  mit  gerichtlicheoi 
Nachspiel,  lässt  keine  Verschiedenheit  d^^r  Symptome  erkennen.  Man  kaoo 
also  nicht  etwa  eine  Unterscheidung  zwiscbcn  „Process-Hysterie*  und 
„ProcasS'Nenrasthenie'*  einerseits  und  „traumatischer  Hysterie**  und  ^^trao* 
matisoher  Neurasthenie**  andererseits  machen.  Dagegen  ist  es  eine  Tbat. 
saobs,  dass  die  ^Proesss- Hysterie''  im  Gegensatz  snr  ^tranmatisoben  Hj' 
Sterin*  weniger  gttnstig  sn  Terlanfen  pflegt;  das  mag  in  den  besonderen 
psyohisdben  Einflüssen  bei  der  ersteren  begrttndet  sei,  obgleicb  anch  ander« 
Faotoren  noch  eine  &oüo  spielen. 

Ein  Vergleich  des  Traumas  in  den  Fällen  mit  gertcbtlicbem  Nachspiel 

und  dnmjenipjen  in  den  Fällen  ohne  dasselbe  ergab,  dass  die  psychisohen 
Factoren  Schreck,  Aufregung  etc.  grösser  gewesen  waren  bfi  den  ersteren 
Fi  Hon  nnd   dass  auch  die  psychischen  Traumen  im  Ailgemdinen  schwerer 

Natur  göWü.süu  waieu. 

Was  die  Fälle  von  Neurasthenie  anbetrifft,  so  zeigte  aich,  dass  die 
Symptome  in  den  beiden  Klassen  von  Neurasthenie  ungeföhr  gleich  schwer 
waren.  Da  bei  den  Fftllen  von  Hysterie  die  Yerbllltnisse  anders  lagen,  se 
kann  man  sebr  wobl  Yorsteben,  warum  eine  grössere  Zabl  von  Fftllen  von 
Hysterie  an  den  »geriebtlioben**  Fällen  gehörten  und  warum  diese  sobwererer 
Natur  waren.  Fransn  litten  bttnfiger  in  dieser  Art  als  Hftnner.  Die 
Zablen  sind: 

38  Männer  unter  137  Fällen  hatton  Hysterie  und  27  Neurasthenie: 
32   Frauen   unter         Fällen   hatten    Hysterie   und   23  Nenrastheoie. 

37  Fälle  von  40  „gerichtlichen"  Fällen  und  lö  von  23  gwichtliohee' 

Fällen  sind  die  Zahlen  betreti's  der  Frauen. 

Die  neuropathisohe  Heredität,  aof  welche  von  den  Franzosen  so  viel 
Werth  gelegt  wird,  spielte  nnr  eine  geringe  Bolle. 

Die  tranmatisobe  Hysterie  und  Nenrastbenie  beben  Tiele  gemeinsam 
Züge  nnd  bftnfig  iet  die  Beaeiobnong  „Hystero-Nenrnstbenie"  die  bessere. 
Von  objeotiven  Symptomen  verdienen  die  folgenden  eine  Erwähnung:  Stei- 
gerung des  Pateliarreflexes,  vermehrter  Pnls  nnd  das  Maankopf'seke 
Zsishan« 
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Von  hy.-terischfln  Rtip;mata  waren  die  häufigsten:  Hypoästhesie.  Anal- 
gesie, Aiuisttiesie,  abu»)rrnsi  Sensationen.  Einengung;  des  Gesichtsfeldes 
wacde  so  häufig  gefundeu,  dasa  Verfa^eei  dieselbe  fü.r  eine*)  der  ^ewbhn- 
liehstea  byatenaoheii  Stigmate  mDsteht.  Dagegen  w«r  diese  EineoguDg  nur 
io  wenigen  Fftllen  boehgiadig. 

Wegen  der  llbrigen  Bemerkungen  des  Verfassers  Uber  Prognose 
DiffiBientinldiagnose,  Therapie  eto.  mfissen  wir  aaf  das  Original  verweilen, 
ew  seg  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Verfasser  ^ich  f^e^en  die  lange 
Daoer  dieser  geru'iitlii'hen  Frocesse  wendet  nnd  auf  den  vScliaden  hinweist, 
den  diese  dadurch  biiaiig  anf  den  nn i^ftnhtigen  Verlauf  der  Erkrankung 
bahea.  Wer  einmal  den  Vorzug  gehabt  hat,  lo  Deut<3chlaud  eioen  Fall  voa 
UtfUlmletsong  mit  allen  Gntachten  nnd  ObeifQtaohtea  dnrobatndiren  zü 
Bflisen,  der  wird  die  Berechtigung  dieeer  Bemerknngen  anerkennen. 

Wenn  sich  die  Angaben  des  Verfassers,  die  sieh  anf  amerikanieoke 
Verbältnisee  bezieben,  aneh  wohl  nicht  ohne  Weiteres  anf  deataobe  Ter» 
b&ltuisse  werden  Übertragen  lassen,  so  kann  die  T^eotUre  der  intere^^mnten 
Arbeit  doch  Allen  empfohlen  werden,  welche  sie  Ii  mit  dem  Gc<:;6Qstand 
beschäftigen.    K.  Grube  ^Neuenahr). 

363)  S.  Kalischer :  Zur  Caäuiätik  der  asthenisoben  (Buibär.)  Paralyse 
oder  Myasthenia  psendoparalytioa. 

(Deatsche  Zeitachr.  f.  Nimnheilk.,  10.  Bd ,  3.  il  4:  H.) 
K.  bringt  die  Beschreibung  eines  neuen  Falles  dieser  eigentbilmlichen, 
haoptsächlich  durch  abnorm  leichte  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  cbaractcrisirteo 
Krankheit.  Die  betreüande  Patieutiu  hatte  eiumal  3  Wochen  lang  aus 
Schwäche  nicht.s  als  Wasser  zu  sich  genommen  (I).  —  Es  folgt  dann  eine 
Besprechaug  der  bisher  puhlicirten  Fälle  und  der  Ditiereutiaidiagouse.  Ver- 
weekslangen  mit  PoUoencephalitis  nnd  Dnobenne*s  Bolbftrparalyse  sind 
Ifliebt  möglich.  In  fttiolologisober  Besiehnng  legt  E.  Infeotionskrankheiten, 
besonders  Typhus  nnd  laflaensa,  Oewioht  bei 

J.  Mttller  (Wlinbnrg). 


364)  A.  Eulenburg:  Ein  Fall  von  Myasthenia  pseodoparalytiM  gravis 

mit  intermittirender  Ophthalmoplaeie. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.) 

Eingekende  nnd  klare  Besohreibnng  eines  Falles  von  pseadoparaly- 
tiseher  Myasthenie,  bei  welobem  die  Krankheit  in  mehreren  AnteU«n  Terlief, 
weldie  durch  längere  Symptomen  freie  Intervalle  von  einander  getrennt 
waren.  Im  Vordergrand  des  Rrankheitsbildes  stand  eine  periodisoli  reoidi- 
virende  OpKthalmoplegia  exteriot.  Keine  nachweisbare  Ursache.  Euleo- 
borg  vermuthet  eine  Anomalie  des  iStotfweohsels  als  Grundlage  der  Er« 
krankaug  nnd  glanbt,  dass  die  hochgradige  Maskelschwäche  durch  Anbäafnng 
vun  ermtldend  wirkenden  Stoffweohselprodacten  bedingt  sei.  Daraus  würden 
•ieh  Anhaltsponkte  für  eine  oansale  Tkermpie  ergeben.  Ganpp. 
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365)  S«  OoldfJim:  Dritte  Hittbeilang  über  die  paroxysmale,  familiäre 
LlÜHDong. 

(Deutsche  Zeitechr.  t  Nervenheilk.,  11.  Bd ,  3.  u.  4.  H.) 
GoIJflam  bat  vor  mebreren  Jahren  als  erster  die  familiäre  paroxys. 
male  Ijähmung  hesp.hrieben  und  in  der  ZwiRchenzeit  Gelegenheit  gehabt, 
eiaen  weiteren  Zweig  der  von  der  Krankheit  heimgesuchten  und  bereits 
bescbriebeneQ  Familie  zu  beobachten.  Von  deo  aufgefllhrten  8  Mitgliedern 
der  Familie  Gs.  blieb  keines  von  der  Krankheit  verschont,  alle  leiden  an  ibr 
in  verschieden  starkem  Gradct  viele  starben  schon  jung  daran.  Von  einer 
weiteren  Familie  Prz.  leiden  unter  6  Geschwistern  3  an  paroxysmaler 
Lfthmnng.  Die  Krankheit  besteht  in  plötzlich,  häufig  Nachts  eintretender 
Lähmnng  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  tles  Halses,  nachdem  gewöhn- 
lieh  Mattigkeit  und  Gliederreissen  voraufgegangeu  sind.  Die  Lähmung  ist 
eine  schlaffe,  die  Muskeln  reagiren  auch  ansseihalb  der  Autälle  gegen  den 
eleotrischen  Strom  nicht  normal.  Die  Sprache,  das  Schlucken,  die  Besinoang 
nnd  die  Sphincteren  bleiben  ganz  intact.  Ebenso  die  SensibiUtit.  Die 
I4lhmang  &nert  einige  Stunden  bis  3  Tage.  Kinder  sterben  hftnfig  wShrend 
des  Anfalls.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  sämmtliche  erkrankte  Mitglieder 
einer  Familie  die  Auslösung  der  Anfalle  mit  der  Aufnahme  copiöser  Speise- 
raengen in  Zusammenhang  bringen,  so  dass  man  an  eine  toxische  Wirknns^ 
deiikoii  mu8s,  wofür  auch  die  öfter  während  des  Anfalls  beobachtete  Albu- 
minurie spricht.  Die  häufig  hypertrophischen  Muskeln  zeigen  auch  ausser- 
halb der  AnfilUe  geringe  Knät.  An  excidirten  StUcken  fand  G.  Bsre< 
fication  der  Hoskelsabstans,  Yerbreiterong  der  0 obnh ein' sehen' Felder 
und  Vaonolenbildong.    J.  Hfl  11  er  CWttrsbnrg). 


366)  N.  Holm  (Kopenhagen):  Die  ürsauhen,  die  Symptome  nnd  der  Vei« 

lauf  der  Paraljrsis  agitans. 

fßildiütek  t  Lwgev.  1>^98.) 
Der  Verfasser  baut  seine  RcbiUerung  der  P  a  r  k  in  s  o  n '  sehen  Krank- 
heit auf  45  Fälle.  Im  Gegtnsata  zu  den  gewohnliobea  Anschauungen  hat 
er  das  weibliche  Gesoblechl  aai  stärksten  repräsentirt  gefunden  (36  gegen* 
Uber  9  Hftnnem)  nnd  der  Unterschied  ist  so  bedentsam,  dass  er  nicht  aef 
Zufälligkeiten  bemhen  kann.  Das  nnmerisehe  Ueberwiegen  der  Franca  b 
dem  betreffenden  Krankeahaus  (AlmindeUg  Hospital  in  Kopenhagen)  war 
nnr  5:4.  In  der  Poliklinik  Kopenhagens,  wo  in  den  Jahren  1BS4— 94 
36  Kranke  an  P a  rkinso  n '  scher  Krankheit  behandelt  wurden,  hatten  auch 
die  Frauen  eine  bedeutsame  Maiorit&t  (24).  Die  erbliobe  Disposition  war 
selten,  aber  unter  den  Kranken  H.'s  fanden  sich  zwei  Gesohwisterpaare. 
Die  Beziehungen  der  Krankheit  zur  Syphilis  bedürfen  nach  der  Ansicht  des 
Yer&sssrs  einer  genaueren  Prüfung.  Obgleich  eine  eansale  Verbindnog 
sehwerlioh  nachsnweisen  sei,  irtlre  es  doch  mSglioht  dass  die  zwei  Leides 
einander  in  Beziehung  anf  Entwicklung  und  Verlauf  beeinflusaen.  In  7 
Fällen  war  Schreck  oder  heftiger  Aerger  die  directe  Ursache  des  Ausbruchs 
der  Krankheit.  In  3  Fällen  riefen  Traumen  dio  Krankheit  hervor.  Die 
Symptomatologie  wird  Übereinstimmend  mit  dem  bekannten  Bild  geschildert 
Während  die  Hände  und  die  Arme  gleichzeitig  mit  derselben  Muakelgrappe 
schütteln  nnd  die  Unterextremitäten  auch  einander  folgen,  sieht  man  nsoh 
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deD  Ansobaaangen  des  Verfasser«  nioht  imoner  eina  homologe  Aotioa  der 
Ober,  und  der  Unterextremitäteii.    In  2  Fullen  wnrde  anch  Tremor  während 

Je'^  Schlafes  beobachtet.  In  2  andert^m  FtUlen  bestand  eine  fast  vollsten dit^e 
Aphonie.  Die  Untersuchung  mit  dem  Laryngoscop  ergab  eine  Lähmung  der 
Stimmbänder,  bei  dem  einen  Kranken  Paresis  adductorum,  bei  dem  anderen 
Paresis  abductorm  c.  spasmo  addaotoram.  Bei  4  Kranken  war  die  Sensi- 
bilität »bgestnuipft.  In  einem  Falle  Hyperttsthesle.  Hitsegeftthl  wnrde  ood* 
Btitirt  io  Vs  ^«r  Fälle. 

In  den  mehr  vorgerttckteD  Stadien  der  Krankheit  wurden  collapsähu. 
liehe  Fälle  bisweilen  beobachtet.  Diese  führten  doch  nie  den  Tod  herbei 
nnd  die  Paralysis  agitans  scheint  Uberhaupt  nicht  die  Lebensdauer  iu  erheb- 
lichem ürad  zu  verriogetn.  Arno  Po u Isen  ^Kopeahagon). 


3ö7)  Gabriel  Gauthier  (Cbarollee):  NouveUos  consideratioos  sur  ia  maladie 
de  Parkins  on. 

(Lyon  m^dical  1896^  Nr.  41,  42,  Oct  20  n.  27 ) 
Yeifasswr  bat  schon  vor  einigen  Jahren  (Lyon  mud.  1888)  seine  eigen* 
artig«  Ansicht  Uber  die  Fatbogenese  der  Paralysis  agitaos  dabin  snsammen- 
gefasst,  dass 

1.  dieses  Leiden  aus  der  Keihf;  der  Neurüseu  zu  Htraichon  und 

2.  als  eine  idiopathische  Erkrankoug  des  Muskelappaiattia  (Dystrophie) 
anCintassen  sei; 

3.  diese  idiomnsknl&te  LSsion  das  Kesnltat  einer  Phosphatarie  seil  Yon 
der  die  meisten  derartigen  Kranken  ergriffen  sind; 

4.  diese  Pbosphatnrie  durch  muskuläre  Ermüdung  bedingt  wurde. 
JSeitdem   hat  er  13  neue  Fälle  beobachtet,   die  er  in  der  vorliegenden 

Arbeit  mehr  oder  ruin  li  r  ausführlich  wiedergiebt.    Auf  Grund  von  nuuuiehr 
eiuüchlägigen  Beobaciituugen  hebt  er  folgende  Gesichtspunkte  hervor: 
a)  Hit  sehr  wenigen  Ausnahmen  besteht   bei  den  Kranken  mit  SebtttteK 

iBhmnng  keine  nervOse  oder  hereditäre  Belastung, 
b}  Allen  Kranken  ist  gemeinsam,  dass  es  besonders  arbeitssame  Personen 
sind,  deren  Leben  durch  grobe  Arbeiten,  muskuläre  Brmtldnngen  in> 
mitten  der  Strenf^e  der  Jahreszeiten  stark  in  Anspruch  genommen  war 
and  deren  Ernährung  fast  immer  niii  in  vfgetabilischer  Koat  bestand. 
o}  Die  meisten   dieser  Kranken   litt  ii  seit  li^ngen  Jahren  auch  noch  an 

Mnskelrheumatiäuiuä  und  hieiteu  aich  in  ieuchteu  Wohnungen  auf. 
d)  £s  ging  stets  allgemeine  Muskelsteifigkeit  dem  Scbtltteln  Foians. 
Bemerkenswertb  ersebeinen  uns  einaelne  dieser  FUle  nooh  insofern, 
als  sie  betieffen:  einmal  2  Frauen,  von  denen  die  eine  nach  der  anderen 
erkrankte,  sobald  sie  die  Wohnung  der  ersteren  Kranken  bezog,  das  andere 
Mal  2  Personen,  die  zwei  anstossende  Häuser  bewohnten  und  ziemlich 
gl t'iclizeit'g  an  SchUttellähmnno:  erkrankten,  und  weiter  einen  Manu,  bei 
dem  äicü  im  Anschiuss  an  tiw:  Itadiasfractur  eine  progressive  Atrophie  der 
Muskeln  des  afftoirteo  Arlnes  C Arthropathie)  nnd  gleichzeitig  mit  diesem 
loealen  Pkoeesse  eine  allgemeine  Muskelsteifigkeit  ansbildet,  bis  scUiesslieh 
dar  P  ark  inso  n 'sobe  Symptomencomplex  vollständig  entwickelt  war. 

Das  Grundsymptom  der  Schüttellähmung  ist  die  MuskelsteiGgkeit,  d.  h. 
d«r  Mangel  an  Elastieitftt  der  Muskelfaser«   Auf  sie  sind  alle  übrigen  £r- 

O^toalWslt  fl>r  li»i?iabsllkBa4»  eadftyqhtort»  Jutt-Btlk  UN.  S8 
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schemnngen  znrtlckznfuhron.  Schon  Charoot  hatte  deu  Satz  aafgestellt: 
Die  Muskelsteifigkeit  kann  bei  der  Paralyais  agitans  ohDO  ZifcUra  bMtthra, 
aber  niemals  das  Zittern  obne  Steifigkeit. 

Die  ScbUtteilftbmuDg  ist  der  Ausdruck  eiaer  Störung  der  Muskel* 
Steifigkeit. 

Wie  G.  Daohzaweisen  sucht,  beruht  die  Rigidität  bei  SohflttaUfthaiiiag 
direet  anf  einer  ErnfthrangBetöroag  des  Mnekelsystems,  aaf  Moer  Dystrophie. 
Die  Ton  ihm  (deegleioheo  tob  Hosaö  nad  Baaal)  an  Ii  detaitigMi 

Kranken  naobgewiesene  Phoaphatttrie  ist  auf  die  übermässige  Bildung  von 
phosphorsauren  Alkalien  (zasammen  mit  Milcbsäure)  in  den  Uber  das  Mft&?8 
hinaus  augestrengten  Muskeln  zuriickznführen.  Diese  übermässige  Elimi- 
nation von  Pbospborsäure  und  die  geringe  Zuiuhr  von  phosphorh altigen 
Stoffen  in  Folge  von  anssohliesslich  ptianzlicber  Kost  schattt  eine  dystropbia 
phosphaturiqne  musoulaire. 

Die  Erfahrnng,  dass  Sobflttell&hmang  oft  genug  im  A.n8oUnit  ai 
einen  Sehreck  oder  ttberfaanpt*  an  eine  Nervenenehattemng  anfsntreten  pflegt, 
steht  mit  der  obigen  Theorie  nicht  im  Widerspruch.  Das  psycliiscbe  Tranni 
bildet  in  solchen  Fälleu  nnr  die  GelegenheitBareaohe  bei  einer  aohon  vorher 
bestehenden  Di.spos;ition. 

Die  Frage,  wIl'  es  sich  yrkliiren  lasi^e,  dass  allu  Maskyln  ohne  Aus- 
nahme bei  der  a  r  ki  a a o q '  sciieu  ivrankbeit  auf  einmal  von  dieser  eigeo* 
artigen  Eigidit&t  beCaUen  werden,  beantwortet  6.  dahin,  dass  naeb  der 
Lebte  Brown^Sft  qnard's  von  der  inneren  Seoretion  alle  Oewebe  des 
Körpers,  also  aooh  die  Muskeln,  fflr  den  Oiganismns  nioht  indiSTereDta 
Stoffe  produciren  und  dass  dementspreohead,  wenn  anob  nnr  ein  Tbeit  des 
Mnsknlsyatems  dieser  Function  entzo;^«n  wir!,  secundSr  nnd  sehr  schnell 
auch  das  ganze  übrige  durch  eine  wirkliche  Autoiatoxicatiou  beeinfiasf^t  wird. 

Therapeutisch  empfiehlt  der  Verfasser  das  Einstellen  jeglicher  körper- 
lichen Ermüdung,  jedoch  mässige  Uebung,  milde  Hydrotherapie,  Haut,  nod 
Hoskelmassage ;  ferner  vorwiegende  Fteisebkost,  pbospbor-  und  kalibaltige 
NabmngsmitteL  Fette,  Weglassen  der  Gemttse,  der  sobarfsn  Gewflrse  osd 
Säuren,  lieberthran,  Arsenik,  ^ospborziok,  Glyoerin«,  Phosphor*  und  Stryeb- 
nin.Friparate|  sowie  Injeotion  von  Moskelsaft.  Bnsobaa* 


368}  Karl  Walz:  Die  traumatische  Paralysis  agitans. 

(Y.  f.  ger.  Medic,  Jahrg.  1S96,  4.  H.) 
Naeh  einer  korsen  historischen  Einleitung  Uber  den  Begriff,  die 
noeb  wenig  bekannten  —  anatomiaoben  Qmndlagen  nnd  die  Aetiologie  dar 

Krankheit  berichtet  W.  Uber  eine  Reihe  von  Fällen  von  Paralysis  agitaus, 
in  denen  ein  Trauma  im  engeren  Sinne  den  Ausbruch  der  Krankheit  direet 
verschuldet  hatte.  —  In  einem  bisher  nicht  publicirten  Fall  hanrlölt  ea  sich 
um  einen  61  jährigen,  nicht  belasteten,  bisher  gesunden  Tagelöhner,  der  vod 
einem  schweren  herabfallenden  Gegenstand  auf  den  Kopf  getroffen  worden 
war.  Nachdem  eitiü  Zeit  laug  uuter  audereo  Symptomeu  Üdckeaschmerzeo, 
Sehwindel,  Ohrensausen,  dann  Abnahme  der  groben  Kraft  bestanden  batls, 
trat  später  starkes  Zittern  der  rechten  oberen  Eztremitüt  anf,  das,  wens 
der  Kranke  längere  Zeit  beobaobtet  wurde,  sich  auch  der  anderen  Ssile 
nittbeüte.   Bei  der  Begntaobtuog  wurde  die  Krankheit  als  Folge  jsatr 
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VerUtXQDg  anfgefasat.  —  Aasserdem  theiit  W.  54  Fälle  aus  der  LitteiAtnr, 

besonders  der  französischen,  mit,  in  den  nach  den  verschiedensten  Tranraen 
Paralysis  agitans  anfp;etretf^n  war.  —  Trognostisch  sind  diasa  Fällo  abaoso 
oogttostig  wie  die  nicht  traumatisch  eotstaadeDeo. 

  Follitz  (Briag). 

äöd)  Grancher:  L'ath&toaa. 

(Bev.  mteniat  da  Inöd.  at  ckinurg.  1896,  12.) 
Tarfasser  giabt  aioa  Symptombiaoliraibang  dar  Atbaioaa  und  Heini« 
«thetose,  welche  letastara  er  lediglich  als  ein  Symptom  einer  Hirokranklieit 

ansieht,  welches  raeist  mit  Hemlanästhesie  und  Hemiplegie  znsammen  und 
fast  immer  in  spätf^rem  Alter  vorkommt.  Die  A tbctose,  als  Krankheit  sui 
geoeria,  ist  an^otior -  n  o  lt  r  in  frühester  Kindheit  er\vori)en,  cjewöhnlich  mit 
Idiotie,  immer  jedeuiali^i  uiit  hoohgiadigeu  psychischen  Stüruugeu  combiairt. 
Ale  it^ogiiehea  Homent  Mbeioe  der  Biphtlierie  eine  gfoeee  Rolle  tnsn. 
komnieQ.  Die  pathologisohe  Aaatomie  der  Athetoee  iat  feet  gftostioli  un- 
bekannt.   Den  Sohlnea  der  Arbeit  bilden  8  Beispiele. 

Lehmann  (Werneok). 


370)  A.  Eulenburg:  Eine  seltene  Form  localisirteu  clonisoben  Kmmpfea* 
Simnlation,  Unfallnenrose  oder  hysterische  Sohieokneurose  ? 

(äoutierabdrnck  aaa  der  „Dtutschen  luedicinischeD  Wochenschrift '  lö97,  Nr.  1.) 
Der  21jlbriga  Patient  erlitt  im  21.  Lebenirjahre  beim  Holsfahren 
dueb  einen  BekriebannfiaU»  daaa  bei  ihm  dnroh  ein  herabfallendee  HoUetttok 
eioe  Fractnr  de«  linken  Unteraohenkela  berbaSgefahrt  wurde.  Während  den 
Anfeuthaltes  in  einem  ünfallakrankenhanai  in  welches  der  Patient  znm 
Bebnf  medicompchanisoher  Behandlung  gewis.ser  Falgezustände  dieser  Fractnr 
geschickt  wurden  war,  fast  2  Jahre  nach  «lern  Ijnfalle,  entwickelte  sich  das 
Kmmptleiiittu,  wegen  de.ssen  der  Patient  von  dem  Verfasser  im  Verein  fUr 
ionere  Mediciu  in  J^erliu  vorgestellt  wurde.  iiaadelt  sich  um  rhythmisch 
in  gnns  itereotypiaeher  Welte  wiederkehrende  Kmmpfbewegnngen  des  linken 
Armee,  welohe  weeentlieh  dnreh  Zneknngen  den  Peettyralio  major  nnd  der 
vorderen  (ClaTionlnr-)  Portion  des  Daltoideoe  an  Stande  kommen,  nnr  bei 
stärkeren  Erregungen  und  Willensanstrecgongen  aiaht  man  vereinzelte 
Trapezias-  und  SorratiT^htiudel  in  Mitzacknng  geratet n.  Die  Znckungen 
hören  in  tiefem  Schlafe  nicht  vollständig  auf.  Die  behntjuieiiexe  ded 
Armes  sind  ebenäc  wenig  wie  die  mecbanlscho  und  electrische  Muskel-  und 
Nervenerregbarkeit  verstärkt.  Der  Patient  klagt  Uber  Schmerzen  in  dar 
Sehnlter,  nnd  die  Umgebnog  des  Sebnitergelenkea  ood  der  Hnekelbanoh  des 
Deltoidea  sind  drookempfindlieh;  die  Hanteaneibilität  iat  dagegen  faat  am 
ganzen  linken  Arme  nnd  anob  an  einem  grossen  Theile  der  linken  Bampf« 
hillfte  bedentend  herabgesetzt.  Der  Patient  wurde  wegen  der  Entschädigungs- 
ansprüche, welch©  er  resp.  '^ein  Vater  in  der  Fulge  mehr  wegen  des  Krampf- 
leideusj  aiä  des  Heinleidens  erhob,  in  verschiedtMie  Anstalten  geschickt  nnd 
in  sehr  versoluudeuer  Weise  begutachtet;  während  auf  der  eiueu  Seite 
Sinnlntion  augeuommen  wurde,  wurden  von  anderer  Seite  die  Zneknngen 
ala  Folgesnstand  der  ünfallTerletinng  erklirt  B.  weiat  die  Simnlationa* 
bypotbeae  mit  Entaohiedenfaeit  anraek;  er  apriobt  aioh  aber  anob  gegen  die 
Aaflhasuqg  des  Krampfes  als  einer  Folge  des  Betiiebsnnlalias  nns,  da  dieser 
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dem  Krampf  fast  am  volle  2  Jahre  vorfaerglDg  and  aioh  wftlmiid  diwr 
Zeit  nie  irgend  welche  KrempfeneheinoDgen  geneigt  hatten. 

 L.  Löweufeld. 

371)  C.  Schütte  (Göttingen):  Ein  Fall  von  Pammyoolonne  multiplex  b«i 
einem  Unfallkraoken. 

(Neurolog.  Centralbl.  1897,  Nr.  1.) 

Der  62jährige  Patieot  wurde  1888  bei  einem  Neubau  durch  Biostarz 
einen  Gewttlbes  in  den  Keller  geschlendert  nnd  sog  sieh  eine  Gehirn- 
eraobfittemng  in,  in  Folge  deren  er  naoh  einem  irstliehen  Gntnehten  YttUig 

erwerbsnnfllhig  wnrde  (grosse  Schwäche,  Schwindelgeftthl,  Druck  im  KopQi 
Die  Herabsetznng  der  Eente  nneb  einem  Jahre  führte  zur  Einholung  weiterer 

Gutachten. 

Bei  der  ersten  Beobachtiin<!;  in  der  Göttinger  Klinik  April  1893  traten 
allerlei  hysterisch-nearasthenische  Symptome,  Clavus  hysiei  i  jus,  Äbstnn);tf  uog 
der  bcbuerzempiiadUcbkeit  uud  des  Teinperatursiauä,  vasoototorisori«  Hqu- 
bnrkeit  der  Hunt  in  den  Vordergruud,  doch  Warden  schon  Cootraotlooea  io 
▼erscbiedenen  Muskeln,  sowie  fibrillttre  Znckongen  eonstatirt,  wftbrend  die 
grobe  Kraft  berabgeeetzt  war. 

Als  Patient  aber  nach  3  Jahren  wieder  in  die  Klinik  kam,  war  der 

Symptomenoomplex  des  Paramyoclonus  deutlich  ausgesprochen.  Es  bestandeo 
clonisohe  Zuckangen  in  einer  Reihe  von  Muskeln  auf  beiden  Seiten,  aber 
nicht  isooliroD,  daaelieii  starke  fibrilläre  Zuckungen,  IntKiidtrte  Bewegungen 
der  öiDöii  ivxtreinitill  rielou  sofort  stärkere  Zuckungen  in  den  Muskeln  der 
andiireu  bärvor.  buigerong  der  i^'ateiiarrefldxe,  lio m  be  rg  '  scbes  Symptom. 
EMrisokes  Yerkalten  dar  Unskeln  and  Nerven  nnrmal,  SensibiliULtsstOrougea 
nicht  mehr  nachweisbar.  Daneben  traten  die  bysteriscbcn  Symptome  jetst 
mehr  zurllck,  doch  bestand  leichte  Ermüdbarkeit,  ansgeeprochenes  weiaer* 
liebes  Wesen,  Klagen  Uber  Kopfochmersen  und  Neigung,  den  Znstand  mög- 
lichst schlimm  darzustellen. 

S.  hält  die'?en  Fall  als  Beweis  für  die  Ansicht,  dass  der  Paramyoclonus 
keine  selbststäudige  Erkrankung  ist,  sondern  in  das  Gebiet  der  Hysterie 
gehört,  eine  Auslebt,  die  er  durch  zahlreiohe  andere  Beobachtungen  aus  der 
Litterator  zu  stützen  sucht.    üoppe. 

372j  Sverre   Fejiberg:  Merkwürdige  Aetiologie  von  Siogultus.  (Co 

sjelden  Aarsas  til  Hikke.) 

(Norak.  Mag.  f.  Legeyiden;>k.  1S96,  57.  Jabrg^  8.  liaO.) 
Ein  42jähriger  Malergeseile  litt  in  mehreren  Monaten  ab  und  zu  ao 
Schlucken,  welches  in  den  letzten  8  Tagen  so  heftig  und  anhaltend  gewesen 
war,  dass  es  ihn  arbeitsunfähig  utul  schlatlos  machte.  Bei  der  Lutersucbaog 
fand  der  Verfasser  au  der  Zuogeuwurzel  eine  Geschwulst,  welche  iu  drei 
Lappen,  von  denen  der  mittlere  die  Grösse  einer  halben  Waldnnas  erreichte, 
getheilt  war  und  die  Epiglottis  znrttokdräogte.  Die  ürsaohe  der  Geschwolst 
war  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  der  Zangen- 
Wurzel.  Auch  die  GaumentoosiUeB  waren  etwas  geschwollen.  Die  Ent. 
fernong  dieser  Geschwulst  hatte  jedoch  keinen  Erfolg.  Dagegen  horte  da« 
Schlucken  gleich  auf,  nachdem  die  Gesohwalst  dei  Zongenwnrzel  entfernt 
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mirde,  WftfanohttDlioh  berobt«  dis  Schlvoken  aof  einer  Irritation  in 
Tagosaata  an  dar  Epiglottia.    Koob  (Eoponbagen). 

373)  Robart  Lewis  (New-YorkJ:  Angioneurose  der  Zunge  lu  Fol^e  von 
Chroinsänreeinwirkung  auf  das  Trommelfell.  (A  lemarkaltle  caso  of  angio- 
üauroäi:^  oi  the  toogae  due  to  the  applioatiou  ol  cUruuie  aüid  to  giaauiatiuQa 
OB  tba  vppw  and  posterior  portion  of  tba  tympanio  membrane.  A  oontri. 
bntton  to  tba  pbysiology  of  the  oborda  tympani  nerve.) 

(New-YoTk  med.  Journ.  1897,  9.  Oct.) 
Bei  einer  48jährigen  Dame  caaterisirte  L.  we^en  oiner  clironischen 
Otitis  media  punilenta  melirmala  die  GraDiilationen  de«  TromuieÜellsj  mit 
Cbromaäore  (aebea  aoderea  Massnahmen).  Nach  der  3.  Sitzung  schwoll  in 
dtr  Naobt  ihre  Zange  so  stark  an,  daaa  die  Dame  einige  Standen  kanm 
atbmen  konnte. 

Ungefähr  6  Monate  sj^ter  kam  Patientin  wegen  dertalben  Beschwerden 
wioder  in  die  Behandlung.    Da  sich  wieder  Granulationen  gebildet  hatten, 

so  cauterisirte  L.  abermals  mit  rhrorasänre.  12  Stunden  darauf  begann  die 
Zange  so  stark  zu  schwellen,  dass  sie  dieselbe  nicht  hervorstrecken,  ihre 
Kiefer  nicht  scblies^en  konnte  und  ibte  Athmung  hochgradig  beeinträchtigt 
war.  In  Folge  der  eiugesohlagenen  Massnahmen  war  das  Oedem  nach 
3  Standen  geringer,  naoh  18  Standen  gKnslioh  Tembwnndan.  Hit  dem 
ZnnganOdem  war  eia  Oedem  der  Sobmazillarregion,  aowie  geringe  Zonen 
von  Oedem  Uber  dem  rechten  Stirnhöcker,  Uber  den  DaomenbaUen,  Ober  dem 
inneren  Malleolus  und  dem  Ballen  des  rechten  Fasses  verbanden. 

Beim  ersten  Anfall  war  die  Schwellung  auch  ungefähr  12  Stunden 
nach  der  Cauterisirung  entstanden  und  nach  weiteren  12  Stun  len  ver- 
schwunden. Irgend  eine  Entzündung  des  Trommelfeiis  etc.  war  oiclit  zu 
eonntatiren. 

L.  ftthrt  das  Oedem  aaf  eine  Beisong  der  Chorda  tympani  dnroh  die 
Cbromsinre  zurOck.  Dass  das  Oedem  nicht  sofort  nach  der  Applioation 
tintrat,  erklärt  L.  dadnroh,  dass  der  Nerv  zweitellos  von  Granalations- 
geweben  umgeben  war  nnd  die  Chromsänre  daher  eine  gewiese  Zuit  bedurfte, 
bis  sie  zum  Nerven  darohgedrangea  war.  Hoppe. 

374J  W.  H.  Haynes  (Brooklyn):  Angioneurose  des  Gesichts.    (A  case  of 

angionenrosia  of  the  faee.) 

(New-York  med.  Journ.  1897,  26.  Deo.) 

Ein   Gegenstück   zu   dem   Falle   von   Angioneurose  der  Zunge  von 

Lewis.    Er  betrifft   ein  Müdcbeu   von  19  Monaten  aus  schwor  belasteter 

Familie  mit  angeborener  Hypertrophie  der  rechten  Gesichtshälfte.  Sobald 

dasseibe   eine  ä\Xü^Q   oder  saure  Substanz  iu   den  Muud  nimmt,  entsteht 

Spaiobelflnas,  die  reohte  Geaiohtsbftlfte  wird  aobarlaobrotb  nnd  aobwillt  dent* 

lieh  an;  die  Eraobeinnngen  seh  winden  bald  naeh  Entfernung  der  Ureaobe. 

Die  Verbindung  mit  dem  Gesiobtsnerv  ist  dnroh  Vermittlnng  der  Chordn 

tjmpnni  gegeben.  Hoppe. 
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875)  S.  Auerbach:  Heber  Erythromelalgie.  Eine  klioisobe  und  ani- 
tomieohe  Stodie. 

(ÜRntsche  Zeitschr.  f.  Nerv^iiheilk  ,  B<1,  11,  1.  u.  2.  H.) 
Verfasser  vert^ffentlicht  2  Beoba«  htunrren  voü  Ervthromelalg'ie.  Der 
zweite  Fall  kam  zar  Obductioo  aod  wurde  eioer  geoaaeo  UoteräuciiUDg  des 
Neryenayeteme  mitersogeii.  Kaoh  der  kUniioheD  Beobaohtaog  bandelte  et 
neb  am  eine  Tabes  doraalis  mit  allen  Cardinalsymptomen.  Dem  entepiaeh 
anch  der  mierosoopische  Befand :  Degeneration  zahlreicher  hinterer  Wnrsel* 
bUndel  (anterste  Lumbal-  und  oberste  Sacraloerven)  nnd  aufsteigende  Dege* 
ueration  der  GolTscben  Stränge.  Trotzdem  bezweifelt  A.,  dass  es  sich 
am  eine  Tabes  gebandelt  bat,  weil  Erytbromelalgie  vorbanden  gewesen  sei. 
Referent  kann  sich  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  in  diesem  Falle 
die  Symptome  der  Erytbromelalgie  nur  Tbeilerschemuogen  der  Tabes  dar- 
stellten. J.  Mtlller  (WOrabnrg). 


876)  F.  Sohultze  (Bonn) :  Beitrag  snr  Symptomatologie  nnd  Anatomie  der 
Akromegalie  mit  anatomischen  Beiträgen  von  Dr.  Jores. 

(DeMt^r^hc  Zeitschr.  f.  >>rvpiiheilk  ,  Bd  11,  1.  n  '2  H  ) 
Die  Arbeit  enthält  die  genaue  Krankenge.^ichichte  und  den  Sections. 
befand  eines  durch  viele  Jahre  auf  der  Bonner  Klinik  beobachteten,  sehr 
typisoben  Falles  von  Akromegalie.  Ausser  den  gewöhnlichen  VeränderuDgea 
an  Extremitgten  und  Kopf  fanden  sieb  eine  starke  Vortreibang  der 
Ooeipitalprotoberanz  mit  rinnenfttrmiger  Yertiefang  ansserbalb  derselben, 
aaf  der  Haut  eine  Uenge  eebter  Keloide,  bitempora!e  Hemianopsie  mit 
Atrophie  beider  Sehnerven.  Ferner  bestand  eine  Tendenz  za  Gelenk< 
erkranknnf^en  nnd  eine  Unregelmässigkeit  der  Herzscblagfolge  ohne  sonstige 
deutliche  Herzveriinderungen.  Diabetes  insipidus  oder  mellitus  fehlten.  loi 
Laafe  der  Jahre  trat  eine  zunehmende  Gehschwäche  ein,  der  erst  sehr  fette 
Patient  magerte  ab,  es  traten  häufige  Gelenkschwellnngen  auf,  die  tfaskeU 
kraft  verminderte  siohi  die  Fktellarreflexe  waren  stark  abgesebwisbi 
SobliessUcb  wurden  tberapentiaeb  Eypopbysistabletten,  8  Stack  pro  die, 
gegeben.  Naoh  Stggiger  Verabreichung  steigerten  sich  die  Schwlehe> 
ersoheinnngen  nnd  der  Patient  erlag  nnter  den  Zeioben  des  Herstodes. 
Die  Section  ergab  : 

1.  Eine  ausgebreitete  Veränderung  des  Knocbensystems,  besonders  des 
Schädels,  sowohl  im  Sinn  einer  Gewebswaoberung  als  Gewebsver- 
minderung. 

2.  Yertademogen  gewisser  Gelenke  nach  Art  der  Artbritis  deformaas. 
8.  Erbebliobe  Hypertrophie  der  Hypopbysls  nnd  der  Tbyroidea,  sowie 

persistirende  grosse  Thymus* 

4.  Vergrn.^sernng  vieler  innerer  Organe,  besonders  in  Folge  von  Ver- 
mebrung  des  interstitiellen  Gewebes. 

5.  Neignng  zn  Gesnhwnlstbildung  der  Haut  (Keloido). 

6.  Yerdioknng  und  Entartung  der  Mnskulatar  des  linken  Herzens,  sowie 
missige  Arteriosklerose. 

7.  SeenndSreir  Scbwnnd  des  Sebnerveo.  Muskeln  nnd  Nervensystem  wams 
sonst  im  Wesentlichen  normal.  Nor  an  den  Haotnerven  fand  sidi 
eine  anf  perineuraler  Bindegewebswneberuog  bembende  Verdiekm^* 
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Schnitze  besprioht  dann  don  Zusammenhang  zwischen  Hypopbysis> 
WQcberDDS  nnd  Skelettverändemn^  und  hält  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass 
die  ScbilddrUseDhypertrophie,  die  nicht  constant  gefunden  wird,  ein  seonn« 
dftres  Phänomen  darstelle,  wie  die  Wucherung  anderer  Drüsen  (Thyreoidea, 
Müf,  Nieren  etc.).  —  Zam  Scblnss  wird  die  Krankengeschichte  eines  noch 
lebeodea  F)iti«&tMi  mitgathttUt,  bei  dam  dw  AkromegalU  in  Bntwi^Aliiiig 
begriffen  let.  Dm  Leiden  begenn  rot  8  Jnhnn  mit  IfUdigkelt  und 
Schmerzen  an  den  Unterschenkeln,  später  moh  in  Schalter  nnd  Armen, 
Bilckenst^^ififü^keit  nnd  den  characteristischen  Formvorändernngen  des  Skeletts. 
Zeichen  einer  Hypopbysiswucherung  fehlten,  ebenso  Gelenkverändernngen. 
Anch  bei  diesem  Patienten  hatte  Verabreichung  von  Hypophysistabletten 
keiaeo  aichtbaren  Erfolg.  J.  Müller  (Wilrzburg). 


377)  Strümpeil:  EUn  Beitrag  zur  Pathologie  nnd  pathologischen  Anatomie 
der  Akromegtlie. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd  11,  H.  1.  n.  2.) 

Eine  durch  4  Jahre  beobachtete  30jährige  Kranke  zeigte  <V:p,  typischen 
SyraptoniG  d^r  Akromoi;alie.  Schon  mit  16  Jahren  Hit  sie  an  häutigen 
ABüchwelliingon  am  Gesicht  und  an  drn  Händen.  I)ie  urspriln^^lich  regel- 
mtLäsigen  Menses  verschwanden  im  Alter  von  23 — 24  Jahren  aiimählich 
nnter  dein  Antreten  «tnrker  MenetmntionebeMliwerden«  Dann  etdlten  deh 
Glieder»  nnd  Krenseobmenen,  eowie  dnmpfor  Eopfflohmen  ein  nnd  nnter 
Ansteigen  des  KOrpergewiehts  wurden  die  Finger  dick  nnd  nngeeobickt. 
Eine  Castration  brachte  nur  vortlbergebende  Bessernng.  Bald  traten  wieder 
Beschwerden  auf:  Heftige  Sehm^Tzen  in  den  Augen,  Erbrechen  nach  dem 
Essen,  Prnritns  pudendi,  b!s  dt  ssou  Ursache  starker  Zuckergehalt  des  Harns 
gefondeii  wurde.  Die  Patientin  magerte  ab  und  zeigte  bei  der  dann  erfolgen- 
den Aufnahme  in  die  Klinik  als  Hauplbeiuud;  Dunkle  Pigmentirnog  der 
Hnni  mit  reioUieber  Sebweleebildnng,  die  typisoben  FormTerftnderunpen  der 
Akroaegnliei  Protrneion  beider  Bolbi  mit  Unkeeeitiger  Hemianopäe,  all- 
gemeine durch  geistige  Stumpfheit  bedingte  Analgesie.  Im  Harn  fand  sich 
kein  Eiweiss,  aber  Zucker,  der  nur  bei  reiner  Fleisch. Fettkost  verschwand. 
Harnmenge  b9i  gemischter  Kost  4  —  6  Liter.  Wllhrend  der  Beobachtungs- 
zeit  traten  Anfälle  von  BewnsRtlosigkeit  mit  Krämpfen  auf,  schliessiich 
Incontinentia  nrinse  mit  Pyelonephritis,  die  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der 
Seetion  fand  man  eine  sarcomatöse  Wucherung  der  Hypopbysis,  die  sich 
bia  in  die  AogeDhöhlen  eratreokte,  Sebwnnd  der  Thymus,  mlaeige  Hyper- 
trapbia  der  Sobilddrflae,  Hilxtnmor,  Abeeetae  in  beiden  Nieren.  An  den 
hypertropbiachen  Knochen  fehlten  entzündliche  Yerändeningen }  an  der  Hant 
waren  Cntis  ncd  Subcntis  stark  verdickt«  Hoakeln  nnd  Nervenayatem  waren 
ohne  wesentliche  Veränderungen. 

St.  zählt  die  Akromegalie  zw  den  endof^enen  Krankheiten  und  btitont, 
dass  sie  häufig  mit  anderen  Eutwicklungsanumalion  (Zwerg-  und  iiie^ien- 
vneba)  sich  yergesellschafte.  Wie  Schnitze  neigt  er  auch  an  der  Anaiaht, 
daaa  in  der  Hypophysiswnehernng  nicht  daa  Primire,  aondern  etwaa  Ooor- 
dinirtee  so  aochen  aeL  Der  Hypophysistamor  kOnne  anob  nicht  die  Uraaobe 
der  Glycosurie  seio,  da  diese  bei  HypophysisgesohwUlsten  öfter  fehle.  Sehr 
intereaaani  ist,  daaa  St.  bei  einem  »UnfaUkranken'*  mit  Akromegalie  nach 
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Qtniws  TOn  lOO— 190  gr  Tranbanmoker  eine  dsafeUeho  Glyootorie  eoii> 
•tatiren  konnte. 

Den  SoUQtt  der  Arbeit  stellen  BetracbtnngeD  Uher  das  Verhältni» 
der  Akromegalie  zu  einigen  anderen,  ftniterlich  ähnliobeo  RraakheitaformeB 

(Osteopathie  bypertrophinnte  pneumiqae  und  Syrin^omyelie)  dar  und  Uber 
den  aulTallendeu  Gegensatz  zwischen  Akromegalie  und  Sklerodermie,  die  ao 
dio  Möglichkeit  von  Beziehungen  beider  Krankheiten  zu  einander  denken  lassen. 

J.  Müller  (WUrzburgj. 


378)  J.  J.  Matignon:  Un  est  d'norom&galie-gigantume. 

(La  m^deciue  moderne  1897.  Bd.  8,  8.  765.) 

35jahriger  chinesischer  Bergmann  findet  wegen  seiner  Klagen  Uber 
allzDgrosse  Schwäche  nnd  beständige  Müdigkeit  im  Spital  zu  Peking  Anf. 
nähme.  Anamnestiscb  giebt  er  an,  dass  er  mit  dem  19.  Jahre  nach  einem 
Anlaiie  von  Fieber,  wahrscheinlich  Malaria,  bemerkt  habe,  dass  seine  Wirbel- 
aftnte  neb  za  krflnunen  begann.  —  Die  üntereuchung  ergiebt  folgenden 
Befund: 

Volnmiu^aer  Kopf  fLängsdarcbmeaaer  20,  Bltemporaldnrohmesfler  16  cm) 
mit  mächtig  entwickelten  Warzenfortsätzen  nnd  sehr  ausgeprägten  Angeo- 

brauenbögon,  grobes  Gepicht-  mit  dicker  Xase,  voluminöser  Unterlippe  und 
sehr  entwickeltem  Unterkiefer,  dicke  Zunge,  grosse  abstehende  Ohreu,  atro- 
phische ScIiiM  Ii  ilsf,  ziemlich  bedeutend  vorspingende  Biiiste,  enorme  Sko' 
ixuüe  CBrustumiaug  in  hüubster  Erhebung  des  Buckels  1,18  m),  erweitertes 
Becken  (Diam.  biUiacns  37,  bitroehanteriona  45  cm),  kanm  bobnongreiae 
Teatikel,  sebr  lange  Extremitftten,  beaonders  dentlicb  grosse  Hftnde  nod 
FflsBe,  Atrophie  d^  Oberarms  and  der  Hände,  leicht  berabgesetste  SenaU 
bilität,  sehr  mässige  Intelligenz,  Erloschensein  der  Geschlechtsfnnction 
grosser  Appetit  und  reichliche  Uriuabsonderung.  Es  handelt  sich  im  vo-- 
stehenden  Falle  um  eine  Combination  von  Uiesenwachsthum  mit  Akromegalie, 
von  Brissaud  als  aoromcgalie-gigantisme  beschrieben  Diese  Erscheinung 
scheint  nnter  den  Chinesen  ausserordentlich  selten  vorzukommen,  denn  nater 
1200  Kranken  dieser  Basse  begegnete  Matignon  ibr  bisber  nnr  das  eise 
Mal.  Br  bemerkt  beiläufig  dasn,  dass  er  anf  der  Strasse  eine  Tatarin  ge- 
sehen babe,  die  bezüglich  ihres  Gesichtes  nnd  ihrer  Hftnde  die  ErsobaInnngeD 
der  Akromegalie  allein  dargeboten  babe.  Basehas. 


379)  Joffroy:  Sar  an  cas  d'acroro/galie  avec  d^mence. 

(Le  Progres  med.  1698,  9.) 
Nacb  einer  caaniatiscben  Mittheilnng,  die  nichts  wesentlieh  Nenea 
bietet,  erörtert  der  Verfasser  mehrere  anf  die  Aeromegalie  besttglicbe  Fragea, 
von  denen  einige  Erwähnung  finden  mögen.  Er  theilt  die  Aeromegalie  ia 
2  Klassen:  solche,  bei  denen  das  Leiden  lor  Zeit  des  körperlichen  Wachs- 
thnms  entsteht,  und  solche,  bei  denen  es  ungefähr  im  Alter  von  45 — 50 
Jahren  entsteht.  Nnr  bei  den  Ersteren  entwickelt  sich  auch  abnorme? 
Grössecwachsthnm  dc3  ganzen  Körpers,  sie  bilden  eine  Coinl  iiKifion  voa 
Aeromegalie  und  Gigantismus.  —  üelativ  xiäuüg  seieu  bei  AcJumegaU* 
Basedowsymptome  vorhanden  nnd  die  Seotion  babe  bftnfig  anok  yafgI0a8l^ 
nng  der  Thyreoidea-  und  Tbymnsdrttse  oonstatirt;  fast  oonstant  sei  ei« 


Digitized  by  Google 


-  441  — 


grossere  Entwicklau<;  der  GL  pitaitaria  und  auch  iu  den  FftlloD  mit  nsg«- 

tivem  Befund  sei  wohl  eine  histologische  Verändernng  dieser  Drllse  vnr- 
han'len.  Verfasser  schliesst  sich  demnach  ^ei  der  kritischen  Besprechuog 
der  Theorie  über  du  Acroinegalie  nnbf^din2:t  Deni  Mugen  an,  welclie  die  Aoro- 
megalie  als  eioe  Folge  einer  kruukhafteix  Veranderuog  der  Gl.  pitaitaria 
»aflEMBeo.  —  Analogie.i  zwisohso  Acromafalie  ood  Horbiu  Baswlowli  wun 
naatTflitig  vorhanden.  Dia  8  Drflsan:  Thymn»,  Thyreoidea  und  Pitaitaria 
hönnten  vicariiread  fUr  einander  eintreten.  Die  letztere  apiela  hOohst  wahr- 
acheiDlioh  eine  Rolle  bei  der  Ernährong  des  Knochensystems,  derart,  dass 
sie  für  das  nöthlge  stabile  Gleichgewicht  zwischen  Ernährong  nnd  Zerfall 
sorge.  "In  der  Behandlung  sei  man,  da  Thyreoideaprüparate  meist  schleoht 
veilrageo  werden«  auf  symptomatische  Therapie  angewiesen. 

L  e  b  m  a  n  n  (Werneck). 


880)  Löopold  LM:  Un  eas  dW^ite  d^formante  de  F^et. 

(NoaT.  Iconogr.  de  la  Salp.  1697,  Nr,  2.) 
To  einem  Falle  von  Ostitis  deformans  bei  einer  Q2jährigen  Patientin, 
die  an  einer  allgemeinen  Her:-  niid  Gefässerkrankaog  und  an  Lungen-  und 
Peritouealtuberculo.se  zu  Grunde  ging,  ergab  die  raicroscopische  Untersuchuns; 
im  iiüükenmark  Veränderungen ;  dieäe  stellten  sich  dar  als  eiue  besonder» 
auf  die  Hinter-  nnd  Seitenstränge  aasgedehnte  Vermehrnng  des  Bindegewebes, 
die  jedooh  keine  eyetematUche  Besphrftnkang  anf  einielae  weiaee  Stränge 
aeigta.  Die  Yeränderaogen  waren  atata  am  aasgapr&gtesteo  um  die  Gef^se 
harnm  nnd  verbreiteten  sich  von  da  ans  aof  das  benachbarte  Gewebe.  Ver- 
einzelt kam  PS  zu  Markscheidenzerfall,  die  Axenrylinder  schienen  aber  auch 
dann  intact  zu  sein.  Kh  handelte  sich  also  um  eine  scl<'rose  paeudO'Syst^. 
matique  d'origine  va^culaire.  Verfasser  leugnet  —  ohne  Zweifel  mit  Recht 
—  eine  Beziehung  der  ixUukeumarkäbefuude  zu  der  Knocheuerkrankang  in 
dam  Sinna,  ala  ob  die  Ostitia  durch  die  mednllftre  Affection  bedingt  aain 
kOonta.  Caasirar. 


IV.  Selbstauzeigeu. 


I. 

Die  SensibilitätsstSrangen  der  Haut  bei 
yisceralerkraiiknngen, 

Vüü  HENIiV  HRAD,   M.  A..  M.  D.,  London  Hospital. 
Dentsoh  herausgegebea   von  Dr.   W.   S^itiär,    Halle  a. 

(Berlin  Wöb,  HirschwaiU.) 

Die  Head' sehen  Arbeiten  sind  in  ihrer  Hauptsache  bereite  6  Jabra 
idt.  Ibra  Baanitate  haben  fttr  die  äncUiohe  Wiaaanaobaft  nnd  baeondera 
für  die  kliniaohen  Fächer  ein  hervoragendea  Intarasae,  eine  evident  prac 
tische  Bedeutung.  Goldaoheider  hat  meines  Wissens  das  Verdienst,  bei 
niM  io  Dentsobland  znerat  am  eindringUohatea  damnf  htngewiaaan  no  haben. 
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Aber  merkwürdiger  Weise  blieben  sie  bisher  sehr  wenig  bekannt  und  erat 
in  nenester  Zeit  beginnen  einige  nnserer  Lehr-  and  Handbücher  sie  als  ein« 
wichtige  Bereichernng  nnserer  Kenntnis««©  von  dem  Zusammenhang  zwischen 
Nervensystem,  Haat  nnd  inneren  Organen  aofznfUhren.  Genaueres  darüber 
ist  indessen  nirgends  zn  finden.  Wohl  haben  deutsche  Zeitschriften  Beferate 
Uber  die  einselnen  Abaobnitte  der  Arbeiten  gebracht,  aber  ebenso  wie  die 
in  8  Tbeileo  vorliegeBden  Originalarbeiten  in  8  Tereohiadeoen  Blndtn 
(1898,  1894  nnd  1898)  der  neoFelogisoben  Zeitsehiift  «Bnin*  vereteekt 
sind,  so  haben  sich  nneb  die  Referate  aof  verschiedene  Jahrgftnge  zerstreut 
nnd  sind  daher  schon  ans  diesem  Grunde  nngeeignet,  von  der  Gesammtarbeit 
ein  Bild  zu  f;'6ben.  Ans<^erdem  aber  kiJnnen  Referate  das  Siudinm  dei 
Originals  überhanjit  nicht  ersetzen. 

Eine  deutsche  Uebersetznng  der  Arbeiten  erschien  daher  wohl  berech* 
tigt,  wenn  letstere  tnob  fOr  den  engliaeben  Antor  noob  niobt  völlig  ab- 
gesobloseen  sind;  es  kOnnen  aber  naoh  seiner  eigenen  Munnng  noch  viele 
Jahre  vergeben,  ehe  er  im  Stande  sein  würde,  die  fbrtgssetzten  üntersncb. 
nngen  an  einem  Absehlnss  <n  bringen.  Bis  dahin  mttssen  wir  mit  den  bis* 
berigen  Resultaten  rechnen  nnd  sie  in  m*3glichst  ausgedehnter  Wei«??»  nach- 
prüfen. Dies  soll  eben  die  dentsche  Ueransgabe  in  Bacbform  ermögiicheo 
oder  wenigstana  arleichtern. 

Um  den  Inhalt  des  Buches  hier  kurz  anzudeuten,  so  handelt  es  mcü 
im  Wesentlieben  am  die  theilweise  wobl  Magst  bekanate,  aber  niebt  erUiit« 
Tbatsaebe,  dass  bei  manoben  Erkrankungen  innerer  Organe  snweilen  an 
gewissen  Stellen  der  Körperoberfilobe  Sebmeraen  auftreten,  welehe,  von  dem 
Ort  des  Organs  mehr  oder  weniger  weit  entfernt,  mit  diesem  zanttofast  ie 
keinerlei  ZusRmmf>r!hang  zn  stehen  scheinen.  H  o  ad  erweiterte  nun  di« 
diesbezüglichen  Erfahrungen  und  fand,  dass  die  bei  innereo  ürganerkrao« 
knngen  geäusserten  Schmerzen  sehr  häufle^  mit  einer  gewissen  Empfindlich- 
keit der  Haut  (Hyperästhesie  oder  genauer  Hyperalgesie)  verbunden  siod, 
Welche  bei  bestimmten  Organen  ganz  bestimmte  Zonen  oder  Zonengruppen 
einnimmt.  So  wsr  er  dnreh  fortgesetste  XJntersnebangen  an  einem  oifeaber 
sehr  grossen  Material  im  Stande,  die  ganze  Eörperoberfläche  in  eine  AnasU 
vnn  Zonen  einzntheilen,  welche  einzeln,  meist  aber  in  gewissen  Grnppimngeo 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  innerer  Organe  ganz  oder  theilweise 
schmerzhaft  resp.  liyperästhetisch  werden.  Speoielle  Organe  haben  also 
immer  zu  ganz  speciellen  Zouen  Beziehungen. 

Seine  Untersuchungsmethode  ist  die  eiufacbste,  die  man  sich  deokfs 
kann.  Er  erhebt  entweder  swisohen  swei  Fingern  eins  HantChlte,  was  aaf 
normaler  Hant  keine  Besebwerden  maoht,  im  hyperllstbetisehen  Gebiet  aber 
sohmersbaft  empfanden  wir  !  ;  oder  er  berührt,  mit  demselben  Resoltat,  die 
Hant  mit  einem  stumpfen  Nadelkopf.  Dieser  wird  in  der  empfindlicbeQ 
Zone  sehr  häufig  als  Stich  gefühlt,  womit  jedoch  nicht  gesagt  ist,  dass  der 
Patient  Kopf  und  Spitze  nicht  unterscheiden  könne;  die  Nadelspitze  wirkt 
eben  noch  intensiver  schmerzhaft.  Als  dritte  von  ihm  weniger  angewandt« 
Uetbode  erwähnt  er  die  Berührung  der  Hant  mit  einem  fenebten  wstmo 
Sehwamm  oder  mam  mit  warmem  Wasser  gefüllten  BeagensrObre:  bsidm 
mft  in  der  hyperisthetisehen  Zone  eine  Sohmersempftndnng  hervor.  Ib> 
teressant  ist  die  Yerstttrknng  des  Hantrefisxes  in  der  enpfindliehen  Zm» 
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WM  bMooden  dttstlieh  so  «eben  ist,  wenii  ein  biUteraler  Hantreflex  vor- 
faaiid«ii  isl,  8.  B.  an  der  BanehliaDt  und  dea  Glntftan. 

Die  einzelnen  Zonen  sind  sienlicli  gat  gegen  einander  abgegrenzt,  sie 
greifen  in  einem  ni(ht  nennenswerthen  Grade  in  einander  ein.  Dadurch 
unterscheiden  si»^  «icK  wesentlich  von  den  besonders  dnrob  Sh  errington 
festgestellten  Zonen  der  hinteren  Spinalworzelbezirko.  Nicht  immer  sind 
die  ganzen  Zonen  ausgesprochen,  oft  sind  es  nur  gewisse  Punkte  derselben, 
welche  als  Maxima  bezeichnet  werden;  anf  sie  deutet  der  Patient,  wenn 
er  naeh  seinen  Sebmerzen  gefragt  wird,  eie  sind  dann  angleieh  byperietbe« 
üsob;  es  kann  aber  aneb  nur  eine  Sohmersbaftigkeit  dee  Haximnma 
mbanden  sein  ohne  jede  HyperKetbesie.  Jede  Zone  bat  nun  ein  solches 
Pünctüin  maximnm  oder  mehrere,  gewöhnlich  deren  zwei.  Ihre  Lage  ist 
änsserat  wichtig  und  anf  sie  wird  meistens  subjectiv  der  Schmerz  localisirt. 
Weon  also  das  PuDctuia  maximom  bekannt  ist,  so  lässt  sich  leicht  die 
zagehörige  Zone  bestimmen,  welche  man  etwa  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
in  ToUer  Anadebnnng  markirt  gefanden  hat*  War  andererseits  eine  hjper- 
Ittbetieobe  Zone  ^on  vornberein  in  toto  ansgeprägt  nnd  ist  sie  nnn  all. 
jDlblioh  im  Verschwinden  begriffen,  so  conoeatrirt  sieh  die  Hyperttstbesie 
mehr  and  mehr  anf  die  Maximalstellen;  sie  bilden  also  den  Herd,  auf  den 
ein  voHmr  zoneuartif^es  Philnnmen  sich  r.nnmehr  beschrilnkt,  sie  sind  zn- 
weilen  aber  auch  der  Ausi^aiigspnnkt  für  die  Kntwicklung  einer  ganzen  Zone. 

Ein  vorzügliches  Hilfsmittel  zur  Bodtimtnnng  seiner  Zonen  fand  He  ad 
IQ  der  Erscheinungsweise  des  Herpes  zoster.  Er  führt  aus,  dass 
man  aaeb  langen  Streitigkeiten  Uber  die  Natnr  des  Herpes  in  letates  Zeit 
vermutbete,  er  bernbe  anf  einer  Eni tita  dang  der  hinteren  Wnrseln ;  jeden« 
falls  entspricht  seine  Ausbreitung  fast  nie  der  Vertheilung  eines  peripheren 
Nerven.  Head  kam  also  auf  den  Qedaokeo,  dass  in  der  genauen  Beobach- 
tung nnd  Anfzeichnnng  des  Herpes  zctter  eine  Meth  j  I  -  zur  Darstellung 
der  lange  gesuchten  Vettheilnngsgebiete  der  hinteren  Wurzeln  gegeben  sei. 
Er  sammelte  daher  zahlreiche  Fftüe  und  fand  oiue  merkwilrdif^re  Ileberein- 
stimmung  der  Uerpesgebiete  mit  seiueu  hyperästbetischeu  Zuueu.  Wie  bei 
diesen  fand  anoh  hier  kein  nennenswertbes  Ineinandergreifen  der  einseinen 
Beairke  statt.  Er  konnte  wiederholt  ans  oonstatiren,  dass  der  Herpes- 
ernptioa  nie  Hyperftstbesie  nnd  Sobmera  vorausging  in  Zonen,  welche  den 
Visceralzonen,  wenn  man  sie  kurzweg  so  nennen  mag,  auffallend  glichen. 
Atich  die  Herpesernption  zeigt  Maximal[)iinkt*'.  von  denen  sie  ansgeht  nnd 
an  denen  sie  anf  dem  Höhestadium  am  meisten  ausgeprägt  ist;  diese 
Maximalpuukte  entsprechen  ausserdem  topographisch  denjenigen  der  Vis- 
ceralzonen. 

Es  fragt  sieb  nnn,  oh  diese  Zonen  der  Vertbeilnog  peripherer 
Nerven,  hinterer  Warsein  oder  einer  spinalen  Anordnung 
entsprechen.  Die  peripher-nervöse  Natnr  ist  ohne  Weiteres  auszusohliessen, 
da  sowohl  die  visceralen  als  auch  die  Herpeszonen  der  Haut  am  Thorax 
einen  zum  Theil  qner  Uber  die  Rippen  gerichteten  Verlan f  nehmen  nnd  nie 
den  Intercostalrüiimen  entsprechen  und  da  ferner  die  Z  ti  ri  an  den  Extre- 
mitäten ganz  andere  als  Mervenbezirke  repräsentiren.  Was  dann  die  hin- 
teren Wnrsetn  betrifft,  so  greifen  deren  Vertheilungsbezirke  anf  der  Haut, 
wia  Sberrington  bewiesen  bat,  dwartig  in  einander  ein,  dass  a.  B« 


Digitized  by  Google 


irgend  ein  AVirzelgebiet  bis  aaf  daa  als  zweitnächstes  noter  ihm  liegende 

"Worznljijebiet  hinabreicht.  Dies  ist  aber  bei  den  Head'soban  Zonen  nicht 
der  Fall,  darin  besteht  also  zwis-^hsn  beiden  ein  fnndampnteller  Untersehied. 
H  e  a  d  nimmt  daher  an,  dass  seine  Zonen  ß  il  o  k  e  n  m  a  r  k  s  a  e  g  01  e  n  te 
darstelleu,  aus  denen  die  Wurzeln  theilweise  entapringeo.  Beiläufig  kaoo 
man  in  ihnen  nuoh  die  Innerratioaagegeuden  der  hioteren  Waneln  eikeonee, 
ahor  nnr  mit  der  eben  genannten  Eineehrftnknng. 

Diese  Zonen  werden  denn  je  naoh  der  H5he  des  Spinalsegmentt  noa^ 
merirt,  ans  dem  sie  versorgt  werden  nnd  in  welohem  anoh  die  centripetalsB 

(aympalbisoheo)  Nervenfasern  irgend  eines  inneren  Organs  (oder  mehrerar 
Organe)  endigen.  Es  ergiebt  sich  dann  von  selbst  die  Eintheilang  in  Cer- 
vit'al-,  Dorsal-,  Lumbal*  nnd  Sacralsegmentzonen.  Die  entspr9oherjd*»n  SIpinal. 
segiiiQüto  sind  also  zagleich  da^  Centrnra  bestimmter  centripetal  ieiteodar 
Yisceraloervea.  Die  aaf  diese  Weise  coastatirte  seasible  Versorgoog  ddr 
inneren  Organe  zeigt  eioo  bemerkenswerthe  Aehnliohkeit  mit  dem  von  Gai- 
kell  aafgestellten  Sohema  der  motoriseben  nnd  Hemmnngstnnervation  dsr- 
selben  Organe.  Ebenso  stimmt  es  mit  den  Ergebnissen  anatomisober  For« 
sebongen  Uber  die  sympatbisehe  Organinnervation  ttberein. 

Wie  entstehen  nan  die  hyperästhetischen  Hantzonett 
bei  Viso er  alor k  r  anko  n  g e  n  ?  Diese  Frage  wird  mit  einer  dnrchaos 
einlaoohtenden  Hypothese  beantwort  t.  Darnach  wird  von  dem  kraokea 
Organ  auf  sensiblen  Bahnen  ein  Impuls  zu  einem  bestimmten  Rdokeomarks- 
Segment  geleitet,  welcher  in  diesem  irgend  eine  fanctionelle  Stüruog  hervor- 
raft.  Ein  zweiter  sensibler  Impuls,  der  von  der  Hant  herkommt,  trifft  also 
anf  ein  nloht  mehr  normaleSt  rnbendes  Gentralsegmeat,  wird  dadareb  selbst 
verändert  nnd  in  diesem  verftnderten  Znstand  aam  höheren  Centrnra  nadi 
oben  weitergeleitet.  Diese  dnrch  Yisceralsohmorz  hervorgerufene  Verinder- 
nng  besteht  in  einer  Steigerang  der  Schmerz-,  Hitze-  und  KäUeerapfindangen, 
welche  dnrch  entsprechende  Keize  auf  der  Haut  hervorgerufen  werden.  Ja 
nach  der  Ausdehnang  der  Se^^mentstörunf^  im  ILttckenmark  wird  aaob  die 
GrOsse  der  byperästhetischen  Zuü«  audlallöu. 

Es  werden  nun  die  einzelnen  Rumpfzoneu  an  der  Hand  zahlreicher 
Fälle  von  Orgaoerkraukuagen  beschrieben.  Fast  jedem  ist  als  Beleg  ein 
Fall  von  Herpes  sostor  beigegeben,  der  dasselbe  Gebiet  beftllt.  Es  wfirde 
hier  zn  weit  fahren,  nftber  anf  diese  interessanten  Hittbeilongen  einsngeben. 
Nnr  die  hanptsilohliohsten  Besnltate  seien  andentangsweise  ansammengefassb 

Bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Aorta  wird  Schmerz  und 
Empfindliohkeit  in  die  I,,  II  ,  III.  und  IV.  Dorsalaone  projioirt  Hitr 
kommen  besonders  Klappenfehler  nnd  Aneurysmen  in  Betracht. 

Bei  L u  n  ge  n  e  rk  ran  ku  n gen  ist  am  häufigsten  die  II.  V.  Dorsal- 
Zone  betroffen,  doch  können  auch  die  nach  oben  und  die  nach  unten  benach* 
harten  Zonen  mitergriffen  sein.  Da  tlhrii^ens  zur  Hervorrufunej  distincttr 
Zonen  hauptsächlich  aonte  Processe  im  Aufaagsstadium,  chronische  weniger 
geeignet  sind,  so  bekommt  der  Arzt  diese  Fälle  ofb  erst  an  Geeicht,  wann 
keine  gcuanen  Zonen  mehr  festsnstellen  sind. 

Oesopbagnserkrankangen,  von  denen  epeciell  die  Striotoi  her- 
vofgehoben  ist,  vefleotiren  in  dto  Y.»  nnweilen  noob  in  die  YL  nnd  VII,  je 
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sogar  in  die  VIII.  Dotflftlione,  StOraogan  der  BrnstdrQs«  in  du  IV. 

ud  V.  Dorsalzone. 

Hag  e  Qerkra  oku  ugen  ,  wie  B.  Gastritis  und  Ulcus  veutricoU 
habdo  coDStante  Beziehungen  zu  der  VII.,  VIII.  und  IV.  Dorsalzone. 

Bai  D  ar  merk  rank  0  ng  ea  ist  der  Schmerz  nicht  immer  reflectirt 
ud  dton  oho«  Hyperästhesie.  lodesseQ  trsteii  bei  gewissen  Arten  Ton 
Diarrhoe  constant  die  IX,  X.  nod  XI.  Doraalzone  anf.  Das  Beotom 
steht  in  refleetorlscber  Verdindnog  mit  der  IL,  III.  nnd  IV.  Saoralzone. 

Leber  nnd  Gallenblase  oorrespondiren  mit  der  VIILp  IX.  and  zu- 
waüen  auch  X.  Dorsal^onp. 

Niero  and  Urethor  j  vojuiiea  ihre  Storuogea  in  das  X.|  XL  nnd 
XU.  Dorsal',  1.  nnd  II.  Lumbal^egmeut. 

Dem  Hoden  entsprinht  das  X.  Dorsalsegment,  dem  Hebenhoden 
das  XL  nnd  Xtl.  Dorsal«  nnd  I.  Lnmbalsegment,  der  Blase  das  III  nnd 
IV.  Sacralsegment,  oder  bei  anders  gearteten  StOmogen  das  XI.  nnd  XIL 
DorsaU  nnd  das  I.  Lumbalsegment. 

Ebenso  entspriebt  dem  Ovaria  m  die  X,  Dorsal-,  den  Taben  (Ad- 
Dexa)  die  XI  und  X[[.  Dorsal-  und  I.  LambaUooe,  dem  Uteras  die 
aotersten  Dor.sai-  nnd  die  bacralzooen. 

Betuerkenaweith  ist,  dasa  alle  üeruseu  Haute,  wie  Pieuia  und 
Peritonenm  in  krankhaftem  Znstande  keine  reflMtorisohen  sensiblen  StOr- 
nogen,  nnr  looale  Schmerzen  vemreaehen  aollen.  Ferner  Ist  es  anffitUig. 
dass  zwei  Gebiete  des  Rückenmarks  keine  sensiblen  Fasern  aas  inneren 
Organen  beziehen,  nfiralioh  das  V. — VIII.  Cervical.  nnd  das  III.  und  IV. 
Lumbaisegment ;  ihnen  entsprechen  auch  auf  der  Körperoberflliche  ^Ltioken^ 
welche  nichi  mit  hyperfistbetischen  Visceralzonen  ansfüllbar  sind. 

Man  findet  nno  uicht  selten,  dass  bei  maucben  Erkrankangen  Schmerz 
nnd  Empfindlichkeit  viel  grössere  Aosdehnnng  annehmen,  als  nach  dem  Bis* 
kerigen  an  erwarten  wSre;  die  Grenzen  der  ittr  gew(Vhnlieh  mit  dem  betr. 
Organ  verbandenen  SSonen  werden  immer  weiter  ttbersohritten.  Es  ist  dies 
eine  Erscheinung,  welche  als  „G  e  n  e  r  a  1  i  s  at  i  o  n**  der  viseeralen  Sen- 
sibilitätsstörung bezeichnet  wird  und  besonders  in  anämischen,  cachectischen, 
fieberhaften  Zuständen,  bei  lang  anhaltenden  Schmerzen,  in  Folge  von  Sbock 
und  menstruellen  Kiutiüösen  Platz  greift.  Sie  ist  zarUckzulührpn  auf  eine 
lierabäetzung  des  speciüscheu  Widerstaodes,  den  dm  verschiedenen  Theiie 
des  Contmlorgans  den  sensiblen  Visoemlimpnlsen  entgegensnsetzen  haben. 
8ehr  vielesi  was  gemsinbin  in  das  Oebist  der  Hysterie  yerwiessn  wird, 
beruht  anf  der  Genernlisation  dar  von  einem  bestimaiten  Pnnkt  nasgehenden 
Sebmerzen. 

Der  ziveite  Theil  des  Buches  gelangt  zu  denselben  Resnltaten  be- 
zOgHch  des  Kopfes,  seiner  Hautbedecknng  und  seiner  Organe.  Nase,  Auge, 
Ohr,  Zähne,  Zange,  Tonsillen  n.  s.  w.  ät«;hen  in  bestimmten  Beziehungen 
zu  einer  oder  mehreren  Zonen  der  Oberfläche in  letzteren  wird  Schmerz 
und  HyperKstbesie  bervorgernfen,  wenn  der  normale  Zostnnd  dos  Organs 
gestiert  ist.  Anob  hier  kommen  Herpesernptionen  bestitigend  sn  Hilfoi  anob 
hier  sind  die  einzelnen  Zonen  nicht  nach  den  Vertheitnngsbezirken  peri« 
pherer  Kopfnerven  oder  deren  Wurzeln,  sondern  ofienbar  nach  mehr  centralen 
Prinoipien  angeordnet.   Freüiob  lassen  sie  sieh  hier  nieht  auf  bestimmte 
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Sefi^mente  dps  ('entralorgans  znrllck führen,  sie  zeigen  aber  deutliche  Sparen 
entwicklim;;sgeachiuhtlicher  Veraiuierungeu,  welclie  sie  mit  den  eiDzeloen 
Tbeilea  dta  Kopt'ea  Uurobgetnaoht  haben.  —  Die  Wtreü'eiidea  Kapitel  dieses 
Theila  Iwbea  aaoh  ein  besoodores  Interesse  fUr  Augen-  ood  ftndere  SpecUUstia. 

Im  Lichte  dieser  üntersoohoogeD  ergeben  aiob  fttr  die  noeh  so  dsakli 
Pathologie  der  Ropfsehmersen  gsaz  neae  Gesiohtapankte.  Das  Stadion 
der  bei  firkrankuDgeo  der  visceralen  Rumpforgane  auftretenden  Kopf» 
sohmer?;«!!  Tvbst  Hyperästhesie  fuhrt  yai  dem  Resu!tat|  dass  Stets  geiniM 
Kopfzoueu  mit  gewissen  Rumpf/>onen  verlnniden  aiad. 

Der  dritte  Thoil  bespricht  specujH  reflectorischen  Sensibilitäts- 
störungen  bei  Erkraukuageti  von  Herz  und  Luugeu,  auf  die  hier  näher  eiu- 
sngeben  kein  Banm  ist. 

Die  Uebersetzang  hält  sich  überall  eng  an  das  Original.  Die  Än- 
aprtlohe  an  Styl  and  Behaudlung  des  StollVis  mflasen  sich  darnach  richten, 
Es  mt  oben  kein  Buch  zuui  einmaligen  Lesen,  sondern  zum  Studinm  uad 
sam  Naohsehiagen.  Bemerkt  sei  noobp  dass  die  Besohreibang  einiger  Zodm 
im  1.  Theil  von  der  Origiaalbesohreibaag  abweicht  and  den  neaesten  Er* 
fahrnngen  He  ad 's  entspricht.  Demgemäss  sind  auch  die  Tafeln  an 
Schlüsse  des  Buches  abgeändert.  So  erklären  sich  einige  Differenzen  mit 
den  alten  (z.  B.  auch  in  dem  neuen  Lehrbuch  von  F.  S  o  h  u  1 1  z  e  ■  Bann 
reproducirten )  Tabellen.  In  den  Text  sind  zahlreiche  Figuren  eingeslräut 
nnd  ein  frisches,  geistvolles  Vorwort  von  Professor  Hitzig  giebt  dem 
Buche  das  Geleit    W.  Sei  ff  er  CllalU). 

IL 

Die  Lehre  von  der  Pellagra. 

Aetiologisohe,  klinische  und  propbylactische  UutersaohangeD. 
Von  GESAEE  LOMBEOSO. 
Herausgegeben  von  Dr.  Hans  Kurella. 
(Berlin,  Verh«  von  Osoar  Goblentz.  1898.  XVX  a.  2Sü  &  8^.  &  TaMn.) 

Die  im  PfUhling  Italien  durchbrausenden  Unrahen  und  die  ihneü 
folgende  Diotatur  haben  das  Interesse  aller  tiebildeteo  anf  die  Lage  des  ita* 
lienisehes  Landvolks  gerichtet  Vier  grosse,  chronische  üebel  bedingen  des 
jammervollen  Znstand  nnd  die  fortsohreitende  Degeneration  dieser  Klasse: 
Die  inneren  Wanderangen,  die  nnanreichende  Emtthrnng,  die  Malariai  di« 
Pellagra. 

Die  Pellagra  setzt  mit  Darmoatarthen  und  Erythen\pn  an  liautstelleo, 
die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  ein  nnd  führt  später  zn  spuialua  und  cerebralen 
Störungen,  oft  zn  spastischer  Paraplegie  uud  zu  Dömenzformen,  die  bald 
mehr  äiuer  Dementia  paralytica,  bald  einer  Catatonie  tthneln.  Die  Pellagra 
ist  eine  Volkskrankheit,  die  in  den  Bezirken  Italiens,  wo  die  BruähruDg 
mit  Ifaisgrfltse  (Polenta)  oder  Maisbrot  vorherrscht,  am  meisten  verbreitet 
ist,  also  im  Po-Tbal  nnd  im  Venetianischen. 

Lombroso  hat  znerst  systematisch,  in  \\h°r  20  Jahre  sich  ans- 
dehnender  Arbeit,  die  Ureaobe  der  i^eliagra  experimeuteil  untersucht«  i>i« 
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■0  gewonnene  Erkenntniss,  dass  die  Ernährung  mit  Polenta  und  Brot  tau 
Wais,  der  in  Folge  foncVitnr  Aufhowahrnng  Toxine  entwickelt  hat.  oder  mit 
Poienta,  die  einmal  für  mehrere  Tage  gekocht  wird  iii^il  sich  dann  scbneU 
verändert,  die  Pellac:;ra  verursacht,  trotz  ihres  verdoibonen  Zustandes  aber 
regelmässig  verzehrt  wird,  diese  Erkeantuiss  ist  in  Italiea  sehr  (ebbaft  aa- 
g«fooht«ii  worden,  gegenwärtig  aber  tUgtinetii  tuerktiiiit,  Moh  von  den 
Forsobwn  aiidtrw  Länder  *  Qrieohenland,  Ramftnienr  HitteUAmerikt,  Sfld* 
ftmokreiob,  Algier,  Spanien  — ,  in  denen  die  Ernährung  mit  Pripermien  ms 
dem  schwer  zu  conservirenden  Maiskorn  eine  erhebliche  Bolle  spielt. 

Lombroso's  durohdringendor  Scharfsinn  hat  sich  hier  auch  darin 
gezeigt,  daas  er  in  einer  Feriode,  wo  Alles  Bacterien  als  Krankheitsarsacho 
ansah,  swar  zugab,  dasä  verdorbener  Mais  durüli  ^Iicroorganismen  verändert 
ist  and  solohe  enthält,  aber  behauptete,  dass  nicht  die  Bacterien,  sondern 
▼OD  ihnen  im  Knie  gebildete  Toxine  die  Erinkheit  berTorrofen. 

Far  jeden  Kenrologeo  nnd  Pqrokinter  sind  elso  gerade  seine  Arbeiten 
ftber  Pellagra  von  höchstem  Interesse;  hier  liegt  eine  spinale  Erkranknog 
—  eine  combiuirte  Syateraaffection  —  und  eine  Grnppe  von  Psychosen  vor, 
welche  mit  Sicherheit  auf  eine  chronische  lotoxication  zurllckp;efiihrt  werden 
kann;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Erkenntnis»  die  ^rosste  Hedontung 
für  die  Bemdiiungeu  uui  die  Aetiolugie  urgauiächer  Nerveuleideu  babeu  muä:^. 

Das  kier  angesaigte  Bneh  ist  eine  sam  Theil  gekttrsta  Wiedergabe  des 
1898  erscbienenen  Originals.  Seit  seinem  Ersebeinen  sind  nioht  Tiele  wicb« 
tige  Beiträge  zur  Pathologie  der  Pellagra  veröfifeutliobt  worden;  sie  sind 
sämmtlich  in  der  deutschen  Ausgabe  berücksichtigt  worden,  besonderf;  dio 
Arbeiten  von  Marie  und  Tnczek.  In  diesen  letzten  Jahren  (seit  18d3j 
ist  die  L  0  m  b  r  0  s  o'sche  Lehre  von  der  Pellagra  allgemein  anerkannt, 
selbst  in  Italien,  wie  ich  bei  einer  längeren  Reise  durch  Oberitalien  1895 
feststellen  konnte« 

Die  Kflnnngen  der  dentseben  Ansgabe  srstreoken  sich  anf  swei  Ka- 
pital des  Originals,  erstens  auf  die  ansfuhrlichen  ProtoooUe  der  Tbisrvwsaobe, 
7oa  denen  nur  einige  besonders  wichtige  im  Anhange  wiedergegeben  werden; 
zweitens  aaf  die  Darstellnnj!;  der  Prophylaxe,  deren  anaführliche  Disco-'sion 
für  deü  nicütitalienischeu  Leser  wenig  Interesse  hat.  Auch  sind  die  zahl, 
reichen  SectioDSi  rotocolla  etwas  abgekürzt  wiedergegeben,  und  einige  A[)pen- 
diceti  des  Originals  Uber  Punkte  von  wesentlich  historischem  luteresäa  iort' 
galMsan  worden ;  alles  ist  genan  mit  dem  Verfsaaer  nllndliob  vatabredet 
wordas.  Karalla. 


Varia.  Der  Verein :  Heilstätte  f  i  r  Nervenkranke  erlässt 
einen  Aofruf  zum  Zeichnen  ron  £eiträgen.  Anmeidongen  lum  Beitritt  nimmt  die 
Firma  L.  Berl,  Berlin  W.,  Jägerttrasae  9,  entgegen.  Jährlieker  llindest^Beitng 
0  Ml^  A  E  u  1  e  nb  n  r  g  bespricht  die  Ziele  des  Vereine  in  intereisaBter  Weise  in 
einem  Artikel  der   Zukunft vom  2.  Juli. 

Die  Aerzte  des  Bades  Oeynliansen  machen  darauf  anfinerksam.  dass  fär 
diesen  Ort  der  Name  K  c  h  m  e  nicht  angewendet  werden  darf.  Die  Addressirnng 
aaeb  Oej^ahansen  genägt  nnd  ist  aUeia  riehtig* 
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Personalien.  Antust  Voisin,  Arrt  an  der  Salpetri^re,  verdient  um 
die  Erforschung  der  Hysterie  und  Idiotie,  ist  im  Juni  gestorben.  —  Professur  W  t  r- 
n  i  0  k  e  in  Breslau  wird  auch  in  diesem  Winter  und  bis  auf  Weiteres  seine  KIbik 
in  der  Bn  -laii«  r  StädtisclK  ii  Irrenanstalt  aMmlten.  a!>er  s.  iiio  Stelluiii?  als  TViraSram 
derselben  aufgeben.  Die  VerbmUaug  beider  Institute  war  für  die  Forscünng  und  deu 
Untenrlclit  in  der  Klinik  stets  ein  Naehtheil :  man  denke,  dass  die  ^fnik  iv 
Fälle  aufnehmen  kounte,  die  io  Hroslan  Unter-tiltzmiirnwuhn-itz  hahen.  vun  ganz 
dringenden  Fällen  abgeseheu.  —  En  ist  also  für  die  Aerzte  in  der  Provinz  uumOglich. 
der  Klinik  f^Ue  znznsendt.ii.  Damit  kommt  also,  vom  Interesse  der  Klinik  abgesehen 
eines  der  wichtigsten  Fortblldnngsmittel  für  die  Aerzte  selbst  in  Fort&ll. 

Es  ist  höchst  beklageuswerth,  dass  die  preussische  Rofricrnnc:  einem  Forscher 
wie  W  e  r  n  i  c  k  e  nicht  die  iiittel  zu  cint-r  eutspreciit  udeu  Thätigkeit  gewährt. 
Was  Baden  uutl  He8>en  künueu,  sollte  doch  Prcussen  in  einem  so  wichtigen  Cnbir* 
Ccntmm,  wie  es  Breslaa  für  deu  Osten  darstellt,  aach  vermögen.  K. 


Am  1.  October  1686  soll  im  Verlage  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipsig  vnter  IQt- 

wirknng  zalilreii-her  Fachleute  und  unter  der  E  ili  tinu  von  Dr.  Haus  Hross  eist 
,iYierteljabrs8chrirt  fttr  Criminalauthropologie  und  CrimiuaUstik"  erödicint  n 

Eine  neue  criminal-authropologische  Zeit<«chritt  erscheint  seit  dem  1.  Januar 
in  Monntsheften  in  Neapel.  Wir  werdt-u  demächst  Uber  die  ersten  6  Hefte  berichten. 
Si  II  is3t:  ,,RlviHta  Menslte  dl  Psichlatiia  Forense,  Antropologia  Crimfuali'  e 
Scienze  affljii^S  Direltore  Dott.  ras^uale  Fenta.  NapoU,  stabilimento  tipo- 
gralico  Cav.  A.  TocoOf  S.  Pietro  a  Majclla,  31. 

Verein  der  deutschen  Irrenärzte. 

Jahressitzong  in  Bonn  am  lö.  und  17.  September  18i>S. 

Vorläufige  Tagesordnung. 

1.  Autrug  <leä  Vorstandes: 

a)  Die  TabreHsitznng  weiterhin  regelmässig  im  Frttl^alir  absnbalten  nnd  gwar 

in  dfr  Woclie  nach  Ostern. 

b)  Als  Versammlungsort  mehrere  Städte  zu  hestimmeu,  in  welchen  in  regel- 
mässigem Turnos  die  Jahressittungen  abgi  iuikeu  werden. 

\'orf^c-rlilageu  werden  zunächst  ImtHii.  Frankfarr  a.  M.  uikd  München. 

2.  Die   Anwendung   der  Hydrotherapie   und   Balneotherapie   bei  psychischen 
Krankheiten. 

Kefer. :  Herr  Prdf.  Dr.  Tb  o  ra  s  e  n  -  Bonn. 
8.  Die  Zurechnuugsfähigkeit  der  Hysterischen. 

Refer. :  Herr  Prof  Dr.  F  tt  r  s  tn  er •  Strassburg. 
4.  Ueber  ^larkseheidenentwieklnng  des  Qehirns  nnd  ihre  Bedeutung  fttr  die 
Localisation. 

Kefer.:  Herr  Prof.  Dr.  8  i  eme  rling  -  Tübingen. 

Das  Localcomit^  werden  die  Herren  P  e  1  n  a  n  nnd  0  e  b  e  c  k  e  bilden. 
Die  Amelduig  von  Vorträgen  wird  bis  Mitte  Jnli  «rbeten. 
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BerMsicliütüDi  der  DepneratiflES'Aiitliiiülüp.. 

ixiTjahrgang^  f898  August.  Neue  Folge  IX.  Bd. 


I.  Origriluiplien. 


I. 

Die  ]Ko¥6lle  znr  CiTiiprocess-Ordiiiiiig  und  das 
EntmUndigungs-Yertahreii. 

Von  Dr.  H.  KUßELLA. 


Im  Juui* Hefte  dieser  Zeit8eUfift  ist  bereits  auf  die  Beduutuug  der 
oeogeaobaffenw  ergKnseDdea  BestimmuDgen  sur  CivilproeesB-Ordnang  hio. 
{•wi«8«i  worden. 

Ud8  interessireu  hier  nar  die  das  EotmüDdiguDgaverfahien  aogeheDden 
BestiminnDgen  (§§  650  -  G8S).  So  weit  dieselben  das  bisherige  Ent- 
mOodigangsvorfahreo  ab&nderOi  besiehen  sie  sich  nur  aaf  die  EntmUadigang 
wegen  Geisteskrankheit. 

BekfliiiitUch  ermdglicht  das  neue  büigerlicho  (lesetzbucU  auch  die 
EtitmUndi^uDg  wegen  Trnukäuobt.  Bei  diesem  Vortahreu  iiadet  eine  Mit> 
wirknng  der  Staatsanwaltsohaft  xwar  Dicht  statt,  dagegen  stellt  die  Novelle 
es  den  einielnen  Ländern  frei,  dnrch  Landesgesets  den  Annen«  nnd  Com* 
nnnal-Verbftnden  die  Befugniss  znr  Beantragurtg  dar  Entmilndigung  TOn 
Trinkern  zu  ertlieilen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daaa  damit  fUr  die  grosse 
Zahl  der  heute  zwi-cbe»  Oeningnisa  nnd  Irrenanstalt  hin-  und  herwanderndea 
Trinker  endlich  die  Muglicbkait  dauernder  Coutrolio  und  hinreichend  langer 
Interniruug  gegeben  idt,  falls  die  Verwaltungsbehöiden  entsprechende  In« 
slitnte  zur  Detenimng  von  Triakern  scbafiTen. 

Wer  die  sohablonenhafte  Art  kennt,  in  der  an  manchen  Orten  bei 
BntmttndigQngen  verfahren  wird  ^  ist  es  doch  im  Gebiete  einzelner  grossen 
Irrenanstalten  Sitte,  den  an  Eotmündigenden  meist  gar  nicht  dem  Richter 
ansnfOhren  — ,  der  kann  es  nnr  mit  Frenden  begrUssen,  dass  mit  der  alten 

OvaMUalt  Ar  MervtthtOknde  «ad  FhgroUateie,  AagoMilt  1SB8.  ^ 
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Bestimmung  aufgeräumt  wird,  wonach  die  VeruehrauDg  des  za  Eatiniln  ligeadio 
durch  dea  Eicbter  unterbleibea  kann»  weoa  sie  nach  Ermessäo  desselbeo 
„fUr  die  Eutsobeiduug  aaerheblich  war''.  KUaftig  kaaa  sie  nar  dauQiuit«r< 
bl«ibeD,  0W«im  sU  mit  besonderen  Sebwierigkeiten  Terbnndea  oder  niobt  oku 
Kaohtbeil  ftlr  den  GeeandboLtiiiistend  des  sa  Entmttadigenden  naifUitlMr 
ist*  (§  654). 

Sehr  wichtig  ist  die  neue  Vorschrift,  welche  die  TToterbringang  dea 
zn  EntmUadigenden  in  eine  Heilanstalt  znlässt.  Diese  kann,  anders  als  in 
criminellen  Fällen,  auch  Privat' Anstalt  sein.  Zwei  VoraussetzQogön 
mUsaen  erfüllt  sein,  damit  dieser  Fall,  d.  h.  dieUntercringang  Uberhaupt,  eiaUitt 

1.  Mass  diese  ünterbringang  oach  ttrztliohem  Ermessen  a)  zur  Fest« 
steUnng  des  Qeistessostandes  geboten,  b)  ohne  Knebtboil  fttr  die  Ge- 
sundheit des  so  Entmflndigenden  nnsfllbrbar  sein. 

2.  Bedarf  es  fOr  diese  tfasstttbone  der  Znstimmang  des  AntregsfeeUen. 
(§  656.) 

Dnrch  die  Anordnung  ad  2  wird  nun  die  Bedentang  der  neaeingefllhrtea 
Anstalts-BeobachtuDg  im  Entmündigungsverfahren  wieder  abgeschwächt. 
Ein  Antragsteller  kann  aus  Sparsamkeit  —  weil  er  die  Kosten  trageo 
mlisste*)  oder  weil  er  (etwa  als  Intestat-Erbe)  ein  Interesse  an  der 
Entniflndigaag  bat  nod  beftlrobtet,  dies  die  Anstsltsbeobaobtang  ein  änderet 
Ergebniss  haben  könne,  als  der  eiDinnUge  Termin  nnd  das  in  deaselbio 
berbeigesobaffte  Material  (etwa  bei  periodisoben  Psyobosen  mit  langen  Iate^ 
Vellen)  —  ein  Antragsteller  kann  eine  Zustimmung  verweigern  nnd  dann  nm«^ 
der  liichter  ohne  dieselbe  auf  Grand  des  Termins  entscheiden.  Der  Sach. 
verständige  kann  dann  in  die  nBaii;j;9iiehinv.  La^e  kommen,  auf  Grund  nn- 
vollstSodigen  Materials  sein  Gutachten  abgeben  zu  müssen,  was  immer 
nissliob  ist. 

Sine  weitere  Lttoke  in  dieser  nenen  Bestimmung  ist,  dass,  wie  dai 

Qesetz  einmal  lautet,  weder  im  Falle  derAnfeohtong  der  Btttmündigting 
nocb  in  dem  der  beantragten  Wieder  auf  he  bn  n  g  eines  nebtskrftftig 

gewordenen  Entmündignngsnrtheils  die  Anstaltsbeobachtnng  znlässig  ist. 
Der  i^achverständige  kann  also  in  solchen  Fällen  immer  wieder  in  die- 
selbe fatale  Lage  kuniinen,  wie  unter  dem  bisher  geltenden  Varfahreo. 

Immerhin  muäs  die  Novelle  als  weseutiichec  Fortschritt  mit  Frsnde 

begrtlsst  werden.  Den  „Bdormatoreii*  des  Inonweseos,  welobe  das  ^Liien* 
element**  berangezogen  wissen  wollen,  bringt  sie  frsiliob  ktino  ErftÜlosg 
ihrer  Wflnsobe. 


*)  Die  Staatskasse  trägt  die  Kosten  der  Unterbringung,  wenn  der  Antrag  tvi 
Sntmttndiguug  abgelehnt  wird ;  ferner,  wenn  swar  EntmO&aJgQSg  eintritt^  der  Est« 
mflndigte  aber  kein  YennjJgen  beiitat  (§  «58). 
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n. 

Ueber  dieFlechsig'sche  Methode  der  Epilepsie- 

Beliandliing. 

Von  D/f.  SCHROEDER,  Arzt  an  der  rheiu.  Prov. -Irrenanstalt  zu  Aachen. 

(Nach  einem  auf  der  Yei^ammlting  rhemitiukei  Irrcuärzte  am  11.  Juni  iHdti  zu  Bonn 

gehaltttün  Tovtiage.) 

Seitdem  Flechsig  im  Jahre  1393  seine  ersten  Berichte  Uber  die 
Mm  BehAndimigsmtthode  d«r  Epilepsie  vert^ffentUelit  htt,  ist  von  lablreieheD 
Seiten  etoe  Naohprttfaog  niiteroommen  «oiden;  anfftoglieh  waiden  Aber* 
wiegead  gADStige  Beialtate  gemeldet,   bis  allmählich  aaob  StimnieQ  Iwt 

worden,  die  von  geringeren  Erfolgen  berichteten,  ja  direct  vor  dieser  Kar 
als  gefährlich  und  wenig  erfolgreich  warnten.  Ks  lassen  ?ich  diese  so  sehr 
von  einander  abweichenden  üitheili;  wohl  luu  yo  orklänni,  Jas-i  dio  ver- 
üchieduuen  Üotäräacber  mit  einem  äuääerst  uugleichartigeu  Kranken materiale 
arbeiteten.  Die  einen  verwendeten  an  ihren  Verenoben  so  weit  mOgliob 
Kinder  oder  bOrbetena  bis  Zwaaiigjäbrige,  oder  Individnen,  bei  denen  die 
Anfälle  nur  selten  anftraten  nnd  die  noch  keine  psychischen  Entariangen 
darboten ;  Andere  hingegen  unterwarfen  der  Kur  Epileptiker,  ohne  Bttoksicbt 
auf  das  Alter,  auf  Zahl  der  AnfUlle,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  Krank- 
heit schon  in  den  ersten  Leheiusjabren  ftufgtjtietea  war  oder  erst  nach  der 
Pnbertät,  ob  ea  sich  nm  dm  genuine  Epilepsie  iiaudeite  oder  Epilepsie,  für 
welche  man  eine  anatomisob  greifbare  Verlndernag  des  Gehirns  als  ürsaehe 
aanelunen  mnsste,  ohne  Btteksiobt  endliob  darauf,  ob  es  sieb  nm  geistig 
gesnnde  oder  geisteskranke  Epileptiker  handelte.  Flechsig  selber  hatte 
anfangs  erklftrt,  dass  Status  epiieptious  und  Herderkrankoogen  des  Gehirns 
'eine  Contraindication  gegen  sein  neues  Verfahren  abgäben  und  auch  in 
seiner  letzten  Veröffentlichung  spricht  er  sich  dahin  aus,  man  solle  die 
Opiam-Bromknr  nnr  dann  versuchen,  wenn  alle  Übrigen  Behaudiungs- 
methoden  lehlgeschlagen  seien.  Er  hat  Erfolge  erzielt  bei  schon  20jähriger 
Daaer  der  Krankheit,  bei  Individuen,  die  der  einlboben  Bmmknr  ebne  jeden 
Nntsen  unterworfen  worden  waren,  ebenso  bei  Leuten,  die  sobon  aUerband 
ps^hisobe  Anomalien  zeigten,  und  er  beginnt  jetst  die  eigentliohe  Kar  da- 
Boit,  dass  er  zuerst  längere  Zeit  hindurch  Brom  giebt.  dann  plötzlich  ab- 
bricht und  nun  zur  Opium- Verordnunr^  übergeht.  Auch  wir  haben  bei  einer 
Anzahl  von  Kranken  von  dieser  Modiiication  Gebranch  gemacht,  wie  später 
ausfuhrliubar  dargelegt  werden  wird.  Einer  der  iet^ieu  Untersuoher  ist 
Warda,  der  Aber  88  in  der  psycbiatriseben  Klinik  an  Jena  nnd  in  der 
Privatklinik  fiinswaager's  bebandelte  FiUe  beriobtet.  Seine  End- 
ergebnii^se  fasst  er  knrs  dabin  zusammen:  JugendUohe  nnd  gerade  auob 
kindliche  Individuen  reagireu  auf  die  Behandlung  mit  Opium-Brom  besser 
als  ältere,  solche  mit  intacter  Psyche  oder  geringerer  Degeneration  besser 
als  Kranke  mit  vorgeschrittener  psychisch-epileptischer  Entürtung.  Die 
eigentliche  Domäne  des  neuen  Verfahrens  sind  die  jugendlichen  Epileptiker 
nnit  relativ  ungestörten  psychischen  Functionen.  War  da  kommt,  indem  er 
sa  saiatr  Statistik  noob  11  von  Bonn eoke  im  Jabre  1894  in  seiner 

88* 
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Dissertation  verotfeutlichte  Fälle  heranzieht,  zn  folgendem  Ergebniss :  1. 
Wesentlich  gebessert,  d.  h.  Kiauke,  bei  denen  die  Anfälle  Uber  ein  halbes 
Jahr  auäbliebeo,  11  =  27,5  *^/o.  2.  Leioht  gebessert,  d.  b.  Kranke,  bei 
denra  du  AiifUit  wenigsten«  ein  hslbes  Jahr  sietirteoi  11  =  27,5%.  3« 
Vayerittdert  17  =  42,5%.   4.  Venohllaimert  1  =  2,6%  (Bxitas  Ifi). 

Pollitz  hat  17  Kranke  der  Flechsig-Kar  nnterworfen  nnd  schliesst 
seinen  Besicht  mit  folgenden  Worten  :  Sie  ist  in  grossem  Massstabe  sicher 
dringend  abzarathen;  sie  i^t  einmal  höchst  bedenklich,  besonders  wenn  man 
zu  den  von  den  Atitoren  emptohienen  hohen  Dosen  steigt.  Ihre  Wirksam- 
keit ist  zweitens  durchaus  nicht  erwiesen ;  die  practischea  Erfolge  siad, 
wenn   man  von  der  wirksamen  Brombehandiung  absieht,  recht  zweifelhaft 

In  Uarlabtrg  wurden  seliOB  in  Jahre  1896  die  efstea  Versnohe  mit 
dem  Verfahren  von  Flechsig  gemacht  nnd  in  der  Sommenrersammlnng  der 
Rheinischen  Psychiater  im  Jahre  1897  berichtete  Flttgge  über  10  von 
ihm  behandelte  Fälle  und  kam  zn  dem  Resultat,  dass  die  Nachtheile  des 
Vortheilen  gegenüber  bedeutend  überwogen :  zweimal  musste  das  Opinm 
schon  bei  sehr  geringen  Dosen  ausgesetzt  werden,  weil  es  ernste  Intoxica- 
tions-Frscheinuugen  hervorrief,  dreimal  wurde  eine  erhebliche,  einmal  eina 
geringere  Versohleobternng  des  psychischen  Verhaltens  beobachtet;  Ver« 
ringerang  der  Anfallszahl  hei  4  anderen  Kranken.  Seitdem  hahen  wir  noeh 
24  Kranke  der  Fleohsig.Kar  unterzogen  nnd  ioh  werde  mir  erlanheo, 
Ihnen  über  nnsere  Resultate  knrz  Bericht  an  erstatten. 

Unser  Material  besteht  fast  durchweg  aus  geisteskranken  Epileptikern 
mit  stärkeren  psychischen  De^enerationserscbeinnngen,  aus  Kranken,  bei 
denen  die  Epilepsie  th  il weise  schon  in  frilbester  Kindheit  ausbrach  und 
nun  Jahre  und  Jahrzehuto  lang  anhält;  bei  einzelnen  dürfen  wir  auch  eioa 
anatomisohe  Veründerung  des  Gehirns  annehmen  und  wir  hahen  uns  niekt 
gescbent,  sa  unseren  Ywanofaen  swei  Kranke  heranzniiehen,  hei  denen  wir 
auf  Qmnd  der  klinisehen  Ersoheinnngen  die  Diagnose  einer  Porenoephatie 
stellen  mflssen. 

Unser  Verfahren  war  knrz  folgendes:  Wir  bej^annen  mit  Opium  pumm 
0,1  täglich,  stiegen  jeden  G.  Tag  um  0,1,  bis  ^YIr  ü,S  Opium  erreichten. 
Diese  (labe  wunle  10  Tage  lang  verabfolgt.  "W  ir  brachen  dann  plötzlich 
ab  und  gaben  nun  Broiu  10,0  pro  die  in  Form  dea  ^rien  m  eye  r 'scheo 
Gemisches.  Jeder  nnserer  Kranken  hat  mithin  im  Lanfe  von  46  Tagen 
28  gr  Opinm  pnmm  erhalten;  die  kleineren  Dosen  his  0,4  prC  die  v<rab> 
folgten  wir  in  2  Einielgahen;  von  0,5 — 0,8  in  3  Einzelgaben,  so  dass  der 
Organismus  dauernd  unter  der  Opiumwirkang  stand.  Sobald  wir  zu  deo 
höheren  Dosen  von  0,7  ab  gestiegen  waren,  brachten  wir  die  Kranken  ins 
Bett,  ebenso  raussten  sie  die  kritische  Zeit  des  Ueberganges  vom  Opium 
zum  Brom  im  Bett  verbringen.  Die  meisten  liesseu  wir  noch  etwa  3 
Wochen  nach  Abbrechen  der  Opinmdosen  im  Bett  liegen,  während  einige 
wegen  ihres  psychischen  Verhaltens  daaernd  Bettmhe  inne  halten  mflsseD. 
Wir  hatten  im  Ganzen  nur  gut  genährte  Individoen  zn  nnserdn  yersnehee 
herangeaogen,  sorgten  während  der  Opiumdarreichung  fUr  äusserst  kräftige 
FrnfthruDg,  verfolgten  das  Fortschreiten  der  Opinm-Intoxication  jede  Wocbe 
mit  der  Waage,  legten  namentlich  W^rth  claranf.  dass  keine  Stublverstopfoug 
eintrat,  so  dass  wir  bei  solchen  Krankeui  bei  denen  wir  nicht  sicher  wsrtOi 
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diw  mt  sieh  von  a«lbtt  melden  wurden,  tBgUoh  oder  weoigstetui  eben  Teg 
nm  den  anderen  eine  Aneepttlong  machen  Hessen.    Wir  glauben  dadoreli, 
dass  wir  überall  für  eine  rechtzeitige  Ausscheidang  des  Opiam  Sorge  tnigeni 
wenigstens  den  Erfolg  erzielt  za  haben,   dase  wir  nnr  bei  elnera  einziehen 
Kranken,   doi  üpiam  0,7   pro  die  erhielt,  wegen  drohender  lutoxicatious- 
erscheiDUDgea  genötbigt  waren,  das  Opinm  aoszasetzen.    Wir  haben  ausser- 
dem einen  Todesfall  zu  verzeichnen,  auf  den  ich  später  noch  znrttokkommen 
werde.   Die  flbrigen  vertnigeni  abgeeehen  von  der  Gewiehtsabnalime,  die 
bei  allen  eintrat  und  die  bei  einigen  eine  gaas  enorme  war*  daa  Opinm 
selbst  in  beben  Dosen  sehr  gut;  bei  einem  Kranken  war  ef  sogar  unmög. 
lieh ,    ihn   im     Hett    zu    halten  ,     während    er    0,8    Opinm    erhiolt,  Er 
war    Jin8?erst    widerspenstig,  ging  im  Krankenzimmer  umher,   flog  mit  den 
an  leren  Streit  an,  po  dnss  wir  ihm  schliesslich  seinen  Willen  thnn  und  ihn 
aufäiüixeu  laäädu  mussteu.    AU  wir  ihm  seine  Kleider  gegebeu  hatten,  iiiait 
er  aieb  in  der  Abtbeilang  gans  robig  und  Tertrftglioh,  knra,  es  war  ihm 
in  keiner  Weiee  aninmerksn,  daae  er  eine  so  bedentende  Menge  eines  Nar. 
eotionma  erhielt.    Die  ersten  Untersuoher  sind  bis  anf  1,0  Opium  pro  die 
gestiegen,  sie  glaubten,  dass  die  erzielten  Erfolge  der  verabreichten  Opinm- 
menge  einigermassen    proportional  seien,  ??pfiter  ist  man  von  diesen  hohen 
Dosen   zurückgekommeD   uul   auch   wir  glaubten  mit  den  angegebenen  ge> 
ringeren  Mengen  auskommen  zu  können.    Ans  rein  äusserlichen  Gründen 
theilten  wir  unsere  24  Fftlle  in  3  Gruppen:  die  erste  umfasst  4  Kranke 
nod  die  Knr  begann  am  21.  Jnai,  mit  dem  Opium  wnrde  am  6.  Angost 
abgebrochen.   Die  sweit  e  von  10  Eraaken  begann  die  Knr  am  10.  Angnst 
and  das  Opium  wurde  ansgesetzt  am   24.  September.    Die  dritte  wieder 
mit  10  Kranken  begann  am  27.  September  and  setzte  Jas  Opium  ans  am 
12.  November.    So  kommt  es,    dass  die   Beobachtuugazeit  seit  Aussetzen 
des  Opium   bei  den  verschie  leiK  n  Gruppen    von  verschieden  langer  Daner 
ist.    Eine   wichtigere  ßintbeiiuug  iat  folgende :   Von  unseren  24  Kranken 
flind  Ii,  die  ror  Beginn  der  FlecbatgoKor  niemals,  wenigstens  nieht,  so 
IftDgo  sie  anf  Harsberg  sind,  irgend  eine  Medioation  eriabren  haben; 
8   von  ihnen  erhielten  3  —  6  Monate  vorher  täglich  Brom  nnd  zwar  meist 
iu  ziemlich  erheblichen  Dosen  6,0—8,0  pro  die;  endlich  2  Kranke  worden 
der  Kur  zum  zweiten  Male  unterzogen,   der  eine  war  schon  in  Merzig  vom 
16.  Febraar  bis   30.  März  1896   ohne   nennenswerthen   Krfolg  behandelt 
worden,  der  andere,  ein  jüngerer  Kranker  in  unserer  Anstalt,  zum  ersten 
Mal  vom  2.  November  bis  13*  December  1896  mit  dem  Resultat,  dass  an- 
ftnglieb  die  AnfUle  weit  seltener  wnrden,  wtbrend  die  Krankheit  etwa 
3  Honate  naeb  Anssetsen  des  Opinm  wieder  gans  in  der  alten  Heftigkeit 
ausbrach.    Er  ilhlt  jetzt  an  den  wenigen,  bei  denen  wir  von  einer  wesent» 
liehen  Besserung  red'-n  dHrfen.    Die  Erfahrung  drr   früheren  Uutersucher, 
dass  während  der  Opiam*Darrcichung  sowohl  di«;  Zahl  als  auoh  die  Heftig', 
keit    der   Aofdlle  zunimmt,    können   wir  nur   Lestiitii^en.     Es  wurde  bei 
mehreren  Kiankun,  so   auch  bei  dem  zuletzt  erwähuteu,   melirmals  nöthig, 
■in  wegen  Oewalttbfttigkeitsn  Iftngere  Zeit  isolirt  an  halten,  so  dass  bis« 
weilen  anoh  die  Verabfolgnng  der  Arsnei  anf  Sohwierigkeiten  stiees.  Ab* 
stinenz-Ersoheinnggen  beim  Aussetzen  des  Opium,  wie  wir  sie  bei  2  von 
den  Kranken  Flttgge's  beobachteten  nnd  die  hanptsiohUoh  in  ttngstlioben 
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AufreguugäzastuudtiQ  mit  ^alilruicbea  Parääthesieu  beataudeu,  sind  diesäs 
Hai  ni^t  tiagatreten.  Wir  h»h9U  eiDziges  Mal  YtninluBang  gehabt, 
wenigstens  niaht  direct  nneb  dam  Abbreoben  des  Opiom,  wegen  bedroblicber 

Ersoheinnngen  wieder  zum  Opiam  oder  Horpbiam  znrUckzngehen.  Nor  bu 
2  Kranken,  welche  etwa  6 — 8  Wooben  nach  Abbrechen  des  Opium  sehi 
erregt  worden  und  in  jeder  Be^iebuof^  eine  Verschlimraernng  gegen  früher 
zeigten  (z.  B.  fingen  sie  an  zu  schmierpn)  gaben  wir  neben  dem  Brom  wieder 
geringe  Gaben  Opium,  0,1  zweimal  pro  die,  and  können  Pollitz  und 
Stein,  welche  aobon  früher  den  Vorschlag  gemaobt  batton,  beide  Medt- 
oamente  sogleiob  zd  geben,  beipfliobtoOt  daas  dieae  EnregangasostAnde  da- 
durch günstig  beeinfloaat  wurden.  Waa  die  Broaidosen  betrifft,  ao  glanbtaa 
wir,  Uber  10,0  pro  die  nicht  hinausgehen  zu  dürfen.  Die  Ifehnsabl  vertrag 
übrigens  diese  Dose  rocht  gut,  bei  einzelnen  trat  Broni«Akae  anf,  wübrend 
ernstere  Zeichen  von  Brom*Intoxication,  wie  kleiner,  freiinentor,  unrege!. 
Uiässiger  Puls,  Schwaukeu  beim  Gehen,  atactischo  Sprache,  tiefere  lienommen- 
heit,  welche  ein  sofortiges  Aussetzen  des  Brom  indicireo,  nicht  beobacbUt 
worden.  Hit  den  Bromdoaen  wnrde  allnifthUoh  herantergegangen,  bei 
einigen  erat  nach  Monaten,  wenn  die  ersten  Anf&Ue  wieder  eingetreten  warm, 
so  daaa  jetzt  mit  Ananahme  von  2  Kranken  alle  übrigen  nur  noch  5,0 
Blüm  pro  die  bekommen.  Was  das  Alter  unserer  Kranken  betrifft,  so 
standen  uns  ganz  jugendliche  Individuen  nicht  zur  Verfiigang,  wir  glaubten 
aVier  nm  so  mehr  von  diser  Forderung  Abstand  nehmen  za  können,  als  ja 
i^  i echsig  selber  seine  Kur  gerade  bei  veralteten  und  jeder  anderen  The* 
rapie  troteenden  F&Uen  angewendet  wissen  will.  13  nnaerer  Krankte 
standen  im  Alter  yon  20—25  Jahren,  einer  war  29  Jahre  alt,  7  waren 
30—85  Jahre  alt,  einer  3j  Jahre,  einer  46  Jahre,  einer  56  Jahie. 
Ebenso  verhält  es  aich  mit  der  Daner  der  Erkranknng;  bei  5  von  nnaerea 
Kranken  Iconnte  nicht  festgestellt  werden,  wann  die  Eiiil'^i^sle  znm  ersten 
Male  aufgetreten  ist;  bei  zweien  wird  Ausbruch  der  lukiankung  in  den 
ersten  Lebensmonaten  augegebeu,  bei  zweien  im  9.  L ji  cnsjahr,  b^i  einem 
im  10*,  bei  zweiüu  im  11.,  bei  einem  im  12.  und  bei  uiuem  im  14:.  Löbens- 
jähr.  Oder,  wenn  wir  die  Frage  so  atollen,  wie  lange  baatend  schon  die 
Epilepsie,  als  die  Flechaig-Knr  eingeleitet  worde,  ao  ergtebt  aich: 

1.  Bis  zu  5  Jahren:  bei  dieieu;  2.  bis  zu  10  Jahren:  bei  vieren j 
3.  bia  SU  15  Jahren:  bei  aeohsen;  4.  hia  an  20  Jahren:  bei  sweien;  5. 
bis  sn  25  Jahren:  bei  dreien;  6.  bia  za  31  Jahren:  bei  einem. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  haben  wir  Grund,  bei  allen  unseren 
Patienten  mit  Ausnahme  von  zweien  eine  idiopathiäche  Epilepsie  anzunebmen, 
die  entweder  ohne  naebweiabare  Uraaoha  oder  in  Folge  Yoa  plQtiliobeM 
Schraok  ete.  antetand;  bei  sweien  dagegen  mdaaen  wir  Tsmrathen,  dasi  «ice 
pathologisohe  Verftndemng  des  Gehirns  der  Erkranknng  zn  Grande  liige, 
und  zwar  eine  Porencephalie.  Bei  beiden  bandet  ea  aich  nm  eine  seit 
frühester  Kindheit  bestehende  Lähmung  des  linken  nervus  facialis  und  der 
linken  Körperhäitte,  verbunden  mit  deutlicher  Atrophie;  bei  dem  einen  trat 
die  Epilepsie  in  den  ersten  Lebensmonaten  gleichzeitig  mit  der  Lähmaag 
anf^  bei  dem  anderen  nach  Aussage  des  sehr  schwachsinnigen  Kranken  m 
9.  Lebensjahr  dnroh  Fall  von  einer  Treppe. 
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Himii  «DtehUessend  möchte  ioh  den  einen  Todeafall  bespreobM,  d«S 

sich  wUliren^  (!es  ersten  Abschnittes  der  Bebandlnng  ereignete,  6en  wir  aber 
sicherlich  olobt  dem  Opiam  zur  Last  legen  diltfen,  da  der  i;'atieQt  er^t  0.3 
mm  ersten  Male  erhielt,  wir  mUssteu  denn  einri  besondere  Idiosynkra.sio  des 
Betrdii'emlea  gegen  Opium  annähmen.  Es  handelte  aich  um  einen  gut  go« 
Dtinton  24jftIiiig8B  Kr»Dkeo,  dar  kOrpwlioli  keine  Baso&derhaiten  bot,  in«, 
bceondere  wor  «n  Herzen  niekte  SLninkhaftee  nnebsaweisen.  Beginn  der 
Kor  am  10.  Angoeti  am  11.  zwei  AnftUe^  am  18.  ein  eebwerer  Anfall;  im 
üebrigen  gntea  körperliches  Befinden,  so  dass  er  nach  wie  vor  den  Aussen, 
arbeitern  Morgens  das  Frühstück  bringen  kann.  Am  20.  Aagnst  Nachts 
0  sehr  schwere  Anfälle,  so  dass  jetzt  las  Opium  (2  mal  0,1B)  ausgesetzt 
wurde.  Am  22.  August  war  er  tagsiiber  gan^  wie  sonst,  gegen  Abend 
treten  wieder  3  schwere  Anfälle  auf,  von  denen  er  sich  nicht  mehr  erholte. 
Pitient  leg  Innft  rOohelod  da,  Blnt  flose  ihm  ans  Nane  nndUnnd,  Pnia  nnd 
Atkmnng  eetsen  Öfter  ingl«iok  aoa.  Gampker*Aetker  anbe.»  kttnetliehe  Alk* 
mnng.  Morgens  5  Uhr  Exitas.  Die  Seotion  ergab:  Ansgebreitete  Lepto- 
mpningitis.  In  der  linken  Hemisphäre  nm  die  hintere  Hälfte  der  ersten 
btirnwinduog  beram  folgende  pathologische  Veränderung:  Die  Windung  ist 
als  solche  nicht  mehr  zo  erkennen  und  stellt  einen  scharf  gei^ackten  Streifen 
dar,  der  sich  knorpelhart  anftthlt.  Graue  Öubstauü  ist  überhaupt  nicht  mehr 
n  erkennen  nnd  die  ganze  Partie  eiellt  ein  enlziges  Qewebe  dar,  dnrekaetst 
mit  aabUoeen  kleinen  bis  ErbaeogrOeee  reiebenden  HOhlnngen;  die  Spitae 
daa  Hinterhauptslappens  ftthlt  sich  ebenfalls  knorplig  an,  die  grase  Substanz 
ist  anf  ein  Hinimam  beschränkt  nnd  die  Windungen  aind  ttnsserst  atrophisch 
(Microgyrie).  In  der  rechten  Hemisphäre  zeigen  die  entsprechenden  Partien 
an  der  ersten  Stirnwindaog  ebenfalls  knorplige  Beeohaffenheit,  aber  keine 
UühleabiidoDg. 

Flechsig  hatte,  um  seine  Kur  zu  begründen,  die  daroh  nichts  ge« 
attttste  Anaiekt  ansgespzeeken,  daaa  dnrok  die  lange  fortgesetste  Opinm* 
darraiehnng  die  BeaorptionaTerbKltnieae  dea  Darme  derartig  Terttndert  wOfden, 

daaa  später  die  eingeführten  Brom-Mengen  ausgiebiger  resorbirt  würden. 
Dass  die  Hesorptionsfthigkeit  des  Darms  geändert  wird,  ist  a  priori  schon 
nash  Analogie  anderer  Vergiftungen,  speciell  der  Alcoholvergiftnng,  znzii- 
geben,  aber  gewiss  nicht  zum  Besseren,  wie  die  theilweUo  ^o^ra  lezu  enurme 
Abnahme  des  Kürpergewichts  beweist.  Allerdings  nimmt  nach  Aussetzen 
des  Opium  das  Körpergewicht  wieder  zu,  aber  dies  ist,  wie  Pol  Uta  sagt, 
gana  nngeawangen  eben  ana  dem  Aafhören  der  sobftdigenden  TJrsaobe  in 
erklären.  Jedenfalls  beweist  diese  Thatsache,  dass  die  Kur  eine  höchst  ein- 
greifende, unter  Umständen  sehr  gefährliche  ist,  die  ein  beatKndiges  Ueber- 
wachen  der  Kranken  dnrch  den  Arzt  erfordert  und  nur  an  kJ^rperlich  aonst 
gesuntJen  und  ^fut  genährteu  Iiidividneii  vorgenomuien  werden  darf.  Die 
extrem^iten  Fälle  bilden  3  Kranke,  die  in  den  4  5  Tagöu  verloren  je  16,  14 
und  10  Piund,  einer  verlor  8  i'iund,  4  je  7  Pid.,  3  je  6  Pfd.,  4  je  5  Pfd., 
3  je  4  Pfd.,  einer  3  Pfd.,  einer  2  Pfd.  md  einer  nabm  gar  nioht  ab. 
HinanfOgen  mHasen  wir,  dass  6  Wooben  naeh  Abbreeken  det  Opinmdoaen, 
aino  nnter  der  Brom-Medication,  daa  Körpergewicht  ausnabmelos  znnahm, 
80  dass  die  meisten  ihr  Anfangsgewicht  wieder  erreicht  oder  Ubertrolfen 
katten bei  einigen  daaerte  die  Znnabme  sogar  ao»  ao  dasa  sie  ala  llaster 
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einer  erfolgreich  durcbgeführten  Ma.stknr  f]jelten  künnen:  nnr  dor  Kranke 
mit  dem  Verlust  von  16  Pfd.  zoigte  am  Kiide  der  6.  Woche  nach  ilem 
Abbrechen  ^er  Opinmdosen  noch  ein  D{^fioit  von  f>  Pfd.  und  der,  welcher 
14  Pfd.  verloren  hatte,  liatte  um  dieselbe  Zeit  noch  den  Verlust  von  2  Pfd. 
2a  bttklagsn. 

loh  geh«  non  dam  ttber,  Ihnen  die  Besnltat«  unserer  Vertocbe  mit. 
zatheilen.  Wir  haben  za  diesem  Zweck  die  Zahl  der  Anfalle  in  den  ein. 
zelnen  Monaten  vom  Januar  1897  an  bis  zom  Beginn  der  Kar  zasammen- 
gestellt,  dann  die  ^nlil  der  Anfälle  während  der  Opiumdarreichnng  nnd 
eudUch  diejenige  vom  Beginn  der  Rrom-Me  licntion.  Nach  Fleclisig 
sollte  der  Erfolg  sofort  mit  dem  Abbrechen  der  Opiomdoseo  eintreten. 
Prüfen  wir  daraufbin  unsere  Fälle,  so  ergiobt  sieb,  dass  bei  3  Krankes 
gar  kein  Erfolg  zn  ?eneiebnen  Ist,  die  Anfälle  sistirton  keinen  einsigu 
Tag;  S  andere  hatten  am  Tag  des  Abbreebens  noeh  je  einen  Anfall  nnd 
blieben  dann  anfallsfrei  je  23,  je  56,  je  67  Tage;  einer  and. zwar  der* 
jenige,  bei  dem  die  Opiumdosining  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  schon 
bei  0,7  pro  dip  nhgebrochen  werden  musste  (der  Kranke  wurde  völlig  som- 
nolent,  nahm  keine  Nahrung  zu  sich,  der  Puls  wurde  kaum  fühlbar,  setit» 
oft  aus)  blieb  nur  2  Taü;e  anfallsfrei.  12  andere  Krauke  hatten  eine  Pause 
von  6  bis  zn  55  Tagen,  einer  war  €3  Tage  aofallsfrei,  einer  130  Tag«, 
einer  ist  bis  heute,  d.  b.  vom  12.  November  1897  an,  also  7Vt  Monat«, 
von  der  Krankheit  verschont  geblieben  nnd  der  letzte  endlieb  hatte  2  Tige 
nach  dem  Abbrechen  der  Opiumdosen  noch  2  Anfälle  und  iat  von  da  an  bis 
jetzt,  also  ebenfalls  T'o  Monat»^,  aiifallsfrei.  Die  beiden  let/>ten  Fälle,  die  ^ 
wir,  wenn  wir  uns  der  Ansdracksweise  von  Wardn  be'Henf^n  wollen,  za 
den  wesentlich  gebos.serten  lechnen  müssen,  sind  besoinders  iuleiessant.  Der  ^ 
eine  ist  der  31jährtge  Kranke  mit  der  Porencep balle,  bei  welchem  die  Epi- 
lepsie schon  in  den  frttbesten Iiebenstagen  ausgebroehen  war;  oaoh  Fleeb- 
sig  sollten  Herderkranknngen  des  Gehirns  eine  Gontraindioation  gegen  ssise  | 
Kur  abgeben;  der  andere  ist  ein  20jähriger  sonst  gesunder  Mensch,  beides 
die  Erkrankung  vor  5  Jahren  durch  nnen  Fasstritt  auf  dea  Unterleib  aas- 
gebrochen sein  soll.  Er  ist  Derjenige,  der  schon  einmal,  otwa  ^  4  Jahr  vor- 
her, der  Fiechsig-Kur  unterworfen  worden  war  und  zwar  mit  dem  Erfolg, 
dass  er  vom  3.  Januar  1897  bis  9.  April  keinen  Anfall  mehr  bekam,  wäh- 
rend voll  da  an  die  Anfalle  mit  erneuer  Heftigkeit  einsetzten  (im  Rest  des 
April  noeh  106  AnftlUe).  Es  erweckt  anoh  bei  unseren  Übrigen  Eianksn, 
bei  denen  eine  lingere  anfallsfreie  Panse  eingetreten  war,  den  Anseheis, 
als  wenn  die  AnftUe  dann  später  durch  doppelte  Zahl  aiid  Schwere  wieder 
eingeholt  werden  sollten.  So  sind  wir  denn  auch  jetzt  bei  unseren  2  G  - 
heilten  s?ehr  wenij^  vertrauensvoll.  Beide  haben  6  Monate  hindurch  täglich 
10,0  Brom  erhalten,  seit  4  Wochen  sind  wir  auf  9,0  Brom  gefallen  unJ 
wollen  äusserst  langsam  zu  geringen  Dosen  heruntorgehea.  Eia  bleibender 
Erfolg  wäre  bei  dem  einen  Kranken  (er  hat  im  Mellage-Process  eine  bedent* 
eame  Bolle  gespielt)  am  so  wQnseheaswertber,  als  der  Betreifende  ▼erbllt' 
oissmSssig  in  seinsr  Intelligenz  weniger  gelitten  hat.  Sein  Gharaelsr  tat 
hingegen  typisch  für  einen  Epileptiker:  brutal,  wo  er  sich  einem  Schwächeren 
gegenüber  befindet,  verlogen,  hinterlistig,  immer  darauf  bedacht,  Kranko 
oder  f  fleger  an  verlenmden,  ttberfliessend  von  Fritmmelei.    Hierin  ist  aDoh 
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donh  das  Iftoga  Sistiren  AnfoUe  keine  Aendeniiig  eiagetreten.  Aus- 
führlicher mochte  ieh  anob  über  2  andere  Kranke  beriohteo,  von  denen  der 
eine  G3  Tage,  der  andere  130  Tage  frei  blieb.    Letzterer  ist  ein  46jtthrigW 

Mann,  bei  dem  die  Krkrarikiing  st?it  15  Jahren  besteht;  er  war  schon  in 
Herzig  der  Kur  unterworfen  worden  und  zwar  vom  15.  Februar  1890;  er 
erhielt  dort  0,1  Opii  puri,  alle  3  Tage  steigern!  um  0,05;  man  ginj;  bis 
ZQ  0,75  pro  die;  daä  Opiam  wurde  am  3  J.  Mürz  abgebrochen  und  der  Patient 
erhielt  tliglieh  Brom  7^5,  Der  erste  Anfall  trat  damals  11  Tage  naeh  dem 
Abhrechen  ein.  Wir  haben  dieses  Mal  einen  besseren  Erfolg  za  rerseiehnen 
gehabt,  denn  die  anfallsfreie  Zeit  betrag  130  Tage;  dann  freilich  traten 
die  AnfftUe  wieder  in  gewöhnlicher  Weise  auf,  nur  hat  sich  der  Typus  der- 
selben  gegen  früher  dahin  f^ejindert,  dass  sie  guhänft  an  einzelnen  Tagen 
luit  längeren  Zwischenpausen  eintreten.  Der  Kranke,  der  frtlher  in  Merzig 
ein  äusserst  gewaltthätiger  Mensch  war  und  oft  wie  ein  rasendes  Thier  los- 
brach, ist  hier  bei  uns  rnhig,  äusserst  anhänglich  an  die  Aerzte;  bisher 
worden  wohl  hin  nnd  wieder  leiehtere  Erreg  ungsznstttnde  heohaohteti  in 
denen  er  verlangte,  nach  Hanse  entlassen  sn  werden,  doch  hielten  sie  nie* 
mals  lange  an.  Meist  hält  er  sich  still  für  sich.  Dor  andere  ist  ein  56 
Jahre  alter,  äusserst  schwachsinniger,  aber  harmloser  Kpileptiker,  bei  dem 
die  Daaer  der  Erkrankung  nicht  festgestellt  werden  konnte,  jedenfalls  aber 
nach  seinem  langen  Anstaltsaufenthalt  zn  schlit  ssen,  schon  selir  viele  Jahre 
beträgt-  Er  hatte  bis  ^um  Beginn  der  Kur  niemals  irgend  welche  Medi- 
eamsntt  erhalten;  die  Zahl  der  monatUehen  AafltUe  hetrag  dnrchsehnittlioh 
10,  dann  folgte  die  BSt^gige  Paoee  nnd  daranf  ernenerten  sich  die  AnfiUle 
wieder,  monatlich  durchsohnittliob  6,  also  die  Httlfte  wie  vor  der  Kar. 
Wieviel  dabei  dem  F 1  ec  h  s  i  g '  sehen  Verfahren,  wieviel  dem  Umstände 
zuzuschreiben  ist,  dass  der  Kranke  jetzt  Brom  erhält,  wollen  wir  vorlftnfij^ 
nnerörtert  lassen.  I'rüten  wir  jntzt  einmal  die  fibrigeu  Fülle  daraufhin, 
ob  sich  ein  Unterschied  ergiebt  zwischen  dunen,  die  vor  dem  Beginn  der 
Kur  ganz,  ohne  Medicatiuu  geblieben  waren,  und  solchen,  die  schon  ziemlich 
erhehliehe  Dosen  Brom,  pro  die  6,0-  8,0,  erhalten  hatten. 

Letztere  sind  8  Fälle. 

1.  Hamacher    0  Tage' 

2.  Forschen     8  „ 


3.  Dressen    ]3  „ 

4.  Solsbaoher20  , 

6.  Henseler    20  „ 

6.  Schäfer  G.  31  , 

7.  Grote        55  - 


> 


dai'chschnittiich  25  Tage* 


8.  Mertens     56    „  , 
Jene  betragen  12  Fälle. 

\K  V.  Hekeren   0  Tage 


10.  Seeger        0  „ 

11.  Früscha       2  ^ 


12.  Bauer         G  „ 

13.  Bertel      11  „ 

14.  Soss        14  , 


darohsohnittliob  21  Tage. 
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15.  Ettalbrttolc  18  Tag«|  darchaohniiUioli  2i  Tag«. 
16.SohniittJob.aO  » 

17.  Lang        23  , 

18.  Kuhn        35  ^ 

19.  Pastors  63 


20.  Ehren       67  * 

FUr  die  erste  Klasse,  also  Diejöoigda,  dia  vorher  schon  Brom  erhalteo 
hatten,  beträgt  die  anfallsfreie  Zeit  durchschnittlich  25  Tage,  für  die  flbrigen 
21  Ti£6.  Es  stellt  siob  souit  eins  om  eio  geiinges  h9bora  Doröhsebnitli* 
äffar  hsrans  sa  OoDStan  der  yon  Flechsig  TOrgesobUgeiien  Ifodifloatios 
Brom-Opiam-Brom  und  auch  wenn  man  die  Fälle  eiüseln  mit  einander  ver* 
gleicht,  ftrgiebt  sich  das  gleiche  Resultat.  ErwUhtieo  möchte  ich  auch  hier 
noch  eiomal  Fall  18,  der  den  zweiten  der  Porencephalen  betrifft  und  der 
verhältnissmässij^  länge,  35  Tage,  anfallsfrei  geblieben  ist. 

Weoo  wir  also  bei  der  Mehrzahl  unserer  Krauken  in  Bezug  auf 
Sistiren  der  Aiiftlls  nur  hesdheidene  Besaltste  enielt  habea,  so  fragt  ee 
sich  jetzt,  ob  wir  weoigetens  eine  Yermioderong  der  AnftUe  gegen  frttber, 
ein  Bessemng  des  psych isoben  Verhaltens  feststellen  konnten.  Es  würde 
Sie  ermaden,  wenn  ich  Ihnen  alle  Aofallszahlen  für  die  einzelnen  Monate 
anfnhren  wollte,  es  wir^  f?;enn<^en.  wenn  ich  Ihnen  di*?  monatliche  Darch« 
schüittszahl  der  Anfalle  vor  dor  Kur  und  nach  dem  Abbrechen  der  Opiain- 
dosen  auführe,  wenngleich  auch  wir  in  ITebereinstimmuug  mit  anderen 
Untersuchern  bei  den  meisten  eine  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen 
schwankende  Anfallszahl  für  die  einseinen  Konnte  beobachteten.  Wir 
werden  anob  jetzt  die  beiden  oben  angeführten  Groppen  gesondwt  beteachteo. 

Die  Zahlen  geben  die  monatliche  dnrchsehnitüiohe  Anfallsaahl. 

1.  Die  Gruppe  Brom^Opinm-Brom. 

Bis  znm  Abbreohen  des  Opinm  Nach  dem  Abbreohen  des  Opinn 

1.  Hamaoher  69  24  (in  den  ersten  &  Monaten)  spftter  60. 

2.  Forschen  17  12 

3.  Breesen  6  3 

4.  Solzbaclier  lU  15 
ü.  Heuäeler  6  3 

6.  SohSfer  G.  12  8 

7.  Grote  11  1  (in  den  ersten  5  tfonaten)  sptter  9. 

8.  Mettens  27  2    „    .       «      6       ,  »28. 

n.  Die  Gruppe  Opium-Brom, 

9.  van  Hekeren  25  4  (in  den  ersten  5  Monaten)  spater  16. 

10.  Seeger            8  6 

11.  Fröscha        16  7 

12.  Bauer           35  11 

13.  Bertel           10  4 

14.  Boss            11  4 

15.  EttelbrOok    37  27 

16.  Schmitt  Job.  18  19 

17.  Lang            8  7 

18.  Kuhn          17  17 
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Bis  snm  Abbrechen  des  Opiom        Kaoh  dem  AbbrecheD  des  Opium 

19.  pMtoors      11  6 

20.  Ehren  21  2 

21.  Daube         10  frei  A  Monate,  dann  19  und  22. 

Wir  bemerken  in  der  That  bei  einer  grösseren  Anzahl  der  Kranken 
eine  zum  Thei!  ganz  beträchtliche  Verminderung  der  Anfälle.  Besonders 
anffallen  l  i-t  das  bei  dem  Kraukeu  Nr.  20,  der  vorher  dtirobschnittlich  21 
Adialle  im  Monat  iiatte,  jetzt  nur  2  und  zwar  hat  diese  Verminderung  bis 
heute  aooh  angehalten.  Br  gehört  zur  sweiten  Grnppe.  Gleiohfklls  eine 
•rhebliebe  Besserong  zeigen  drei  Fftlle  ans  Gruppe  I  and  einer  ans  der 
II.  Gruppe,  nar  ist  zu  bemerken,  dass  hier  die  ßossernng  nur  einige  Monate 
hindorch  vorgebalten  hat,  während  dann  die  Zahl  der  AofUUe  wieder  der. 
artig  in  die  Hohe  ging,  dass  von  einer  einigerraassen  ins  Gewicht  fallenden 
Verminderung  nicht  mehr  gesprochen  werden  kana.  Bei  Fall  I  stehen  den 
liU  AniUUen  im  Monat  vor  der  Kur  24  Anfälle  in  den  ersten  4  Monaten 
nach  dem  Abbrechen  der  Opiuuidosen  gegenüber,  während  sich  darauf  die 
aonatliobe  Anfallsiahl  anf  ^0  erhebt.  Bei  Fall  YII  sind  die  gleiohen 
Zahlen  11  —  dann  1  in  den  ersten  5  Monaten,  dann  9.  Bei  Fall  YIII 
27  —  dann  2  und  nach  Verlauf  von  4  Monaten  23  Bei  Fall  IX  (ans 
Omppe  II)  25  —  dann  4  und  später  15.  Bei  3  Fällen  (aus  Grnppe  II) 
seigt  sich  keine  Verminderung  der  Anfallszahl,  während  bei  Fall  IV  (ans 
Gruppe  1}  sogar  ein  Steigen  von  10  Anfällen  auf  15  nach  der  Kur  beobachtet 
wurde.  Gtisondert  hervorheben  möchte  ich  noch  Fall  21,  den  Kranken,  der 
zom  zweiten  Male  geflachsigt  worden  ist.  Er  war  4  Monate  anfallsfirei 
gehliebeiit  dann  aber  sind  die  entspreehenden  Anfallssahlen  19  nnd  22 
gegen  10  vor  dem  Beginn  dar  Knr.  Ein  wirklich  belangreicher  TTntersohied 
in  den  Erfolgen  zwischen  den  beiden  angegebenen  Gmppen  lässt  si  It  nicht 
bemerken ;  so  finden  wir  z.  B.  in  Gruppe  IE  einen  Kranken  mit  35  Anfällen 
vor  und  11  Anfällen  nach  der  Kur.  Im  Ganzen  sind  die  Resultate  anoh 
hier  nur  sehr  geringe  und  wenn  wir  einer^^-it-^  ein  Sinken  der  Anfallszahleu 
feststellen  können,  so  lässt  sich  bei  manchen  Kranken  trotz  der  verminderten 
Anflüle  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ihres  ganzen  psychischen  Yer« 
haltsDS  nidit  in  Abrede  stellen.  Erwfthnenswerth  in  dieser  Besiehnng  ist  be- 
sonders Fall  III.  Es  ist  das  ein  körperlich  sehr  krttftiger,  ftosserst  schwach- 
sinniger Epileptiker  von  32  Jahren,  hei  dem  die  Krankheit  seit  17  Jahren 
besteht;  die  Zahl  der  AofÄlle  vor  nnd  nach  der  Kur  sind  6  und  3.  Der 
Betreffende  war  früher  ein  meist  harmloser  Mensch,  der  in  längeren  Zwiaohen- 
räomen  sehr  heftige  AafregungszustänJe  bekam,  in  denen  er  wie  ein 
wUthendes  Thier  tobte  und  äusserst  gefährlich  gegen  seine  Ümgebang  wurde* 
Dieser  Zustand  dauerte  meist  nur  2-3  Tage,  so  dass  er  dann  wieder  an 
den  abrigen  Kranken  gelassen  werden  konnte.  Jetat  sind  die  Intervalls 
swisehen  den  einzelnen  Attacken  sehr  klein  geworden,  etwa  3  Wochen, 
weoQ  es  gnt  geht,  dann  genügt  ein  ganz  geringfügiger  Umstand,  den 
Kranken  in  eine  fürchterliche  Raserei  ausbrechen  zu  lassen,  in  der  er  alles 
blind  vernichten  würde,  was  ihm  in  den  Weg  kommt.  Dabei  die  charac- 
teriatische  Erinnerungstäuschung.  Er  wirft  Kranke  oder  Ptlpjrer  auf  die 
Erde,  tritt  mit  Füssen  anf  ihnen  herum  und  stürzt  dann  wuihoud  aui  den 
Arzt  ioä,  um  sich  wegen  der  erlittenen  Misshandlaogen  zu  beklagen.  Dieser 
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Zustand  bäU  3—4  Woohen  aDj  ao  dass  es  recht  gefäbrlioli  ist,  w&hreod 
dieser  Zeit  sein  Zimmer  in  betreten.   Dabei  iat  der  Stimmangs Wechsel  ein 

äusserst  jäher;  er  kann  eben  auf  den  Knieen  znm  Arzt  hinp^^rntscht  sein, 
um  ihm  ilie  Hand  zu  kUssen  uuil  im  nächsten  Augenblick  wirft  er  sich 
ohne  jede  erkennbare  änssere  Veranlassuno^  tobend  auf  den  Arzt.  Eine  Shn« 
liehe  Verschlechterung  des  Gharacterä  beuiarken  wir  bei  dem  einen  Kranken 
mit  der  Porenoepbalie,  den  wir,  was  die  Zahl  der  AnfUle  betriflty  u  daa 
wesentlieh  Gebesserten  reebnen  mflssteni  denn  er  ist  seit  7Vs  Monates 
anfallsfrei.  Der  betreffende  Kranke  war  frtther  ein  äusserst  scbwacbsinniger 
aber  gntmiithiger  Mensch.  Der  Schwachsinn  ist  geblieben,  die  GntmUthig' 
keit  aber  hat  einer  recht  nnangenehm^n  Zank  "  und  Streitsucht  Platz  ge- 
macht. Es  vergeht  kein  Tag,  an  welchem  nicht  von  den  anderen  Kranken 
Uber  ihn  Klage  geführt  wird;  dabei  wird  er  sehr  erregt,  wirft  sich  auf  die 
Erde,  achreit  und  schlägt  mit  Armen  und  Beinen  um  sich,  kurz,  geberdet 
sieb  wie  ein  ungezogener  Jnnge.  Terstärkto  Saebt  an  Streitigkeiten  nod 
Angebereien  macht  sich  anch  bei  einigen  anderen  Krank»  nnangeoehm 
beroerklich;  so  ist  8.  B.  der  Kranke  Nr.  20,  dessen  Anfiille  von  21  isi 
Monat  auf  2  gesunken,  ein  unleidlicher  Meusch  geworden,  der  mit  keinem 
der  Kranken  in  Frieden  leben  kann,  sich  sogar  mit  seinem  besten  Frennde 
nicht  mehr  verträgt.  Bei  zweien  unserer  Fälle  wurde  einige  Zeit  (etwa 
2  Aluuate)  nach  dem  Abbrechen  der  Opiumdosen  eine  Verschlimmerung  in- 
sofern wahrgenommen,  als  die  bia  dabin  reinlichen  Kranken  jetst  Tag  and 
Nacht  mit  Koth  nnreinlich  wurden,  sobmierten,  liirmten,  im  Bett  nmber* 
tansten.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  eine  Wosbei  so  dass  jetat  keine 
Aenderung  in  ihrem  Verhalten  gegea  frtther  an  erkennen  ist.  Ein  Kranker} 
der  sich  sonst  nicht  gerade  durch  grosse  Gesprächigkeit  auszeichnete,  war 
mehrere  Wochen  hindurch  ilnss-erst  geschwätzig,  sagte  unaufhörlich  biblische 
Geschichten,  Sprüche  religioata  Inhalts  auf,  oder  er  brachte  überhaupt  nur 
unsinnige  Sätze  in  endloser  Wiederholung  vor.  Auf  diese  Exaltation  folgte 
dann  sin  Stadium  der  Deprassion,  das  allmtbliob  in  sein  fraheras  itiUes, 
harmloses  Wesen  binaberleitete.  Was  die  ttbrigeo  Fftlla  batrifft,  ao  kOnnes 
wir  eine  irgendwie  wesentliche  Aenderung  gegen  früher  nioht  bemerken. 

Fassen  wir  schliesslich  unsere  Ergebnisse  kurz  zusammen.  Von  23 
Kranken  sind  zwei  7^  o  ^^""ate  von  Anfallen  frei  geblieben,  bei  allen  übrigen 
haben  sich  nach  einer  kürzeren  oder  längeren  f.nfall-^freion  Zeit  die  Anfälle 
wieder  eingestellt,  wenn  auch  bei  der  Melirzahl  iu  gaiin^erer  Anzahl.  Ein 
wesentlicher  Unterächied  iüt  nicht  zu  erkennen,  ob  die  Kranken  vor  dem 
Beginn  der  eigentUohen  Flechsig- Kar  schon  Brom  erhielten  oder  niebi 
Wie  weit  dem  Opium,  wie  weit  dem  Brom  der  Erfolg  beisnmasson  ist«  llsst 
sich  nicht  entscheiden,  doch  möchte  ich,  weil  er  gewissermassen  einen 
ControUversoüh  darstellt,  noch  kurz  folgenden  Fall  erwähnen.  Es  handelt 
sich  um  einen  23jährigen,  körperlich  gesunden  Epileptiker,  der  sich  durch 
seine  T 'nverträglichkeit  und  Streitsucht  auszeichnete.  Im  Jahre  1890  betrug 
die  mouatliohe  Anfall.s^ahl  durchschnittlich  39.  Im  Januar  1807  28,  dann 
m  den  Monaten  bis  September  2,  2,  4,  3,  4,  1,  2,  2.  Dieses  sehr  anf> 
fällige  Sinken  der  AnfftUa  sahen  wir  als  ein  Zeiohen  aUi  dass  siob  hl« 
vielleicht  eine  spontane  Heilung  vorbereite,  die  wir  durch  Brom  nntciattttsni 
an  kennen  glaubten.   Der  Kranke,  welcher  bisher  kein  tf  adloament  crbattsa 
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hatte,  bekam  vom  2G.  Reptomber  1897  an  t;if!;Hch  f>,0  Brom  und  Ist  von 
da  an  bis  jetzt  Hiifall.4trei  f^oMioben,  Auch  la  seiuem  psychischen  Ver- 
iiaiteu  iät  e;ne  Weuduu^  zam  Besseteu  eiugetreteu.  Er  ist  ein  lieissiger 
M«ngob  geworden,  bethetligt  sich  seilen  an  Stieitigkeiten,  nnr  hat  er  die 
den  £pilepUkeni  eigene  grosse  Empfindliohkeit  behalten.  Eine  sohershaft 
hingeworfene  Äenasernng,  dass  er  nicht  fleissig  genag  sei,  meinte  er  nicht 
anders  beantworten  zu  dürfen,  als  dnps  er  auf  einen  ini  Qarten  stehenden 
Baam  kletterte,  yon  wo  er  erst  Abends  1]  Uhr  (es  war  im  Januar)  anter 
sehr  complicirten  Mechanismen  herantergeholt  erden  konnte.  Auch  sonst 
babeo  wir  unter  unseren  Angen  2  Spontan beiluogeo  von  Epilepsie  ohne 
jedes  Znthnn  unsererseits  eintreten  sehen.  Ich  komme  wieder  anf  meine 
aDfftnglloh  geftnsserte  Ansieht  sarfloki  dass  das  Erankenmaterial  der  vet» 
sohiedenen  üntersneber  xn  nogleiebartig  ist)  nm  mit  einander  Tergliehen 
werden  sn  können.  D&s  Material,  wie  es  uns  zur  Yerfdgang  stand,  ist 
nach  unserer  Ansicht  ungeeignet,  um  ein  so  eingreifendes  Verfahren  vorzu- 
nehmen nnd  bietet  aocli  nni-  fü^e  inge  Aussicht  auf  Erfol«::^.  Viel  eher 
roiichten  wir  glauben,  d&ss  tv>  bei  jüngeren  Individuen,  bei  denen  die  Er- 
krankung erst  von  kürzerer  Dauer  ist,  augeweudet  werden  sollte.  Dass  das 
Fl  00  h  8 ig '  sohe  Verfahren  nitht  nnbedenklieh  ist  nnd  sieh  nnr  für  Anstalts- 
kranke  eignet,  darin  stimmen  wohl  alle  Untersneher  flbexoin. 


II.  Original- Vereinsberiolite. 

Berliner  Oesellsohaft  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkranklieiten. 

Beriebt  der  Sitzung  vom  13.  Juni  1898. 

Zu  dem  in  der  letzten  Sitzung  von  Herrn  Westphal  vorgestellten 
Fall  bemerkt  Herr  Joily,  dass  bei  Nacbpiaiuug  die  Anfälle  von  Tetanie 
niobt  sn  naterdrttoken  waren.  Naobdem  sie  sieh  abgesehwaoht  hatten  nnd 
allmabliob  ganz  snrttokgeblieben  waren,  traten  sie  naoh  einem  psyehisohon 
Shock,  dem  Tode  des  Kindes  der  Kranken,  noob  einmal  mit  Erhöhung  der 
aleotrisoben  Hnskalerregbarkeit  hervor,  um  dann  wieder  an  versohwinden. 

881)  Herr  Rosin:  Znr  Firbnng  nnd  Histologie  der  Nerven* 
zollen.    (Mit  Demonstration  von  Prftparaten.) 

Bodner  empfiehlt  eine  4%ige  Formollüsung  zur  Hürlung  des  Nerven- 
gewebes. Darin  solle  man  dasselbe  fortan  einlegen,  nicht  mehr  in  M  (1 1 1  e  r- 
9chc  Flil'^f'igkeit,  Letztere  solle  nach  dem  Formolgebrauch  nnr  Anwendung 
Ünden,  wenn  man  Markscheidenfärbung  haben  wolle.  Sonst  kämen  die 
Stücke  aus  dem  Formol  entweder  in  Ma  rc  h  i 'sehe  FlUüäigkeit  oder  könnten 
fflr  die  Färbung  nach  Nissl  durch  Alcohol  nachgehärtet  und  dann  in 
Gelloidin  eingebettet  werden.  B.  hebt  ferner  die  Vorsttgo  eines  nenen 
Farbstoffes  des  Nentralroth  hervor,  zuerst  von  Ehr  Hob  angegeben,  der 
bisher  nnr  wenig  geprüft  sei«  Unter  Anderen  hätten  ihn  Meier  und 
J  n  lin  s  ba rger  in  Herzborge  anscheinend  flüchtig  angewandt.  Vv  g«^h(ire 
zur  Keihe  der  basisehen  Farbstoffe  —  fDircethybiianiidotoluolphenazinJ  — , 
gäbe  eine  burgnoderrothe  wässerige  Lösuug,  welche  bei  geringem  Zosats 
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von  Aloali  iu  Hlaasgelb  umschlage.  Das  polychromo  Methylenblau  werde 
stau  durch  Zusatz  von  Alcalien,  ja  durch  längeres  Stehen  voa  seibat  bo 
vwftndMt,  dan  sidi  du  rotbor  Farl»toff  oebeu  dem  blauen  ans  ihm  bild«. 
Das  Kentralroth  fftrbe  aber  an  sieb  doppelt,  in  nontraler  nnd  aaorer  LSeug 
ttitmliob  rotb,  lo  alcalisoher  gelb.  Die  basophilen,  seibat  aanren  Geweb« 
wflrden  rotb,  die  acidophilen,  selbnt  aloaliaohen  gelb  gef&rbt.  Botb  wttrdeo 
alle  Kerne  der  Glia,  der  Blutgefässe,  des  Bindegewebes  nnd  eiii?:?;:^  allein 
der  Leib  der  Nervenzellen,  nämlich  die  Nissl'sche  Granula  Die  iiinn<l. 
sabstanz  färbe  sich  bla.s;^^ölb.  Die  so  erhalteuun  ßilder  zeigtea  vetäcliiödeüej 
mehr  als  die  N  i^äl- ßilder,  eiueu  au^igedehuLerea  Leib,  eioe  Eiulageiaog 
dar  Zella  in  eina  kani£rele  QUabiiUa  nnd  die  Umgebong  der  Protoplasiu* 
fortatttae  mit  einer  feinen  Httlie.  Man  aäbe  aie  gelb  gefärbt  nnd  von  febeo 
rotben  Linien  umgrenzt.  Die  FKrbnng  mit  Kentralrotb  sei  sehr  empfehleos- 
wertb,  weil  sie  eebr  bequem  von  Statten  geba.  llan  lasse  die  Sehaitte  ie 
einer  conc.  wSsserigen  Neuralrothlösang  80  lange  man  will  liegen,  weil  sU 
sich  nie  duerlärbtön.  lianach  wasche  man  in  Wasser  ab,  so  lange  Farbe 
hei aus<^i;ht,  lege  laim  in  Alcobo!  ein,  wo  noch  ein  Theil  der  Farbe  enl- 
wexcht,  schliesslich  ia  Xylol  und  Cauadabalsam.  Kudiich  betont  Ü.  eiaeu 
Befand  von  beatimmtan  SttokenmarkataUen  beim  Kaninobaa.  Sie  filrbtaa 
aieb  mit  Triaoid  dnnbler  nnd  entsprScben  Niaar  pycnomorpben  Zellen. 
Anaaerdem  bitten  sie  ganz  anffällig  aobmale  Fortsätze.  Beim  Uenaobea 
habe  er  dieaa  Zellen  nicht  gefanden.  B..  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es 
sich  nnch  nm  pbyaiologiaob  anders  geartete  nnd  anderen  Zwaoken  dieaeade 
Zeilen  handelt. 

Herr  Gold  scheid  er  führt  au-^,  dass  er  und  F  l  h  t  a  u  die  klemeii 
sohlecht  nach  Niäfil  färbbarea  Zeilen  iu  deo  Vorderhüruern  der  KauinchdQ 
anob  bemerkt,  aber  gruadsfttaUeb  niebt  weiter  beaobtet  baben.  Er  besweifb 
ibra  ITebereinatimmnng  mit  pyonomorpben  Zellen,  da  jede  Zelle  in  pyeno. 
morphem  Zustande  erscheinen  könne.  Dafttr,  daaa  die  blosse  Gelb«  ani 
Rothfärbung  der  GewebsstUcke  einen  Sohluss  auf  deren  saore  oder  alcalisob« 
fiescbaffenheit  zulasse,  scheint  ihm  der  genügende  Beweis  nicht  erbracht. 

Herr  Kaplan  erwidert  dem  Vortragenden,  dass  in  Herzberge  mit  dem 
Neutralroth  nicht  nur  nebenbei,  sondern  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  ao- 
gestellt  worden  sind.  Mit  Thionin  seien  ebenso  gute  Resultate  erzielt 
worden.  Auf  die  Dauer  w&ra  aber  dia  blaue  Farbe  angenehmer  aasuaebia 
ala  die  rotba.  Die  leiohte  Haratellnng  der  Präparate  gewihra  ja  gcoem 
Yortheile.  Sie  hätten  sie  in  eine  l%iga  Lösung  nur  eine  halba  Xiaata 
gelegt,  dann  nicht  in  Wasser,  sondern  in  80— 90**ioigen  Alcohol.  Die  Halt 
harkeit  der  Färbnnpr  bewiesen  über  2  Jahro  alte  Präparate,  welche  noch 
jetzt  die  Structur  der  Granula  zeigten.  Zur  Härtung  wurde  vorthuilhatt 
immer  eine  Lösung  von  10  Theilen  Formol  auf  100  Theile  MUller'scber 
Flüssigkeit  benutzt,  weil  sich  von  demselben  Block  sowohl  Zellen-  W 
Faserpräpatate  daratallon  liessen. 

Herr  Troemmar  warnt  vor  su  allgemeiner  Anwendang  dea  Formols 
nnd  giebt  ihm  nur  da  den  Vorzog,  wo  man  niobt  in  der  Laga  ist|  die  eii> 
seinen  electiven  Fixirnngsmethoden  zu  benützen. 

Herr  Rosin  giebt  das  letztere  zu,  hält  aber  fUr  die  meisten  Z'ivecke 
lOr  besser,  nicht  in  MtUier,  sondern  in  Formol  einzulegen,  da  man  bei  dir 
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Section  nicht  immer  voraussehen  könne,  welche  Stücke  man  nachher  brauche . 
Die  TolluidinprSpsrate  on*:f[lrbtcn  sich  ungeraein  viel  länger  als  difj  mit 
N'(.'ut[ alroth  gyliiibten.  Er  habe  auch  den  Eindruck  gewonnen,  daas  der 
iarbätoii'  atht  gut  haltbar  ist.  Die  Uaterschcidaug  vuu  ba^u-  und  acido* 
pbiUii  Sabttaiisiii  htb«  Ebrlleli  gemaoht  üm  Triadd  lei  ein  dnifaeh 
wajm  Sals.  Weiia  di«  G«webe  im  SUnd«  seien,  dieses  SaU  so  so  serlegen, 
da«8  ein  Tbeil  rein  blan,  ein  Theil  reio  rotb  wird,  so  mflsse  doch  hier  ein 
ehemischer  Voigeog  erfolgt  sein.  Die  neoerdiogs  gemaohteo  Versaohe, 
welche  beweisen  soIlteO)  dsss  die  GmiiilA  Dioht  baeophU  seieo,  wttrea 
^ebierbaft  angestellt. 

882)  Herr  Brasch:  Tt  »nmatisohe  Hypogloss  nsltthmiiiig. 
(KrADkenTocsteliosgO 

Der  41jft1irige  tfanrer  wer  Tom  Erdgesohoss  in  den  KelLer  auf  das 

Oeslss  gefallen  und  dabei  mit  der  rediten  Naokenseite  auf  einen  vor- 
■priogenden  Riegel  an  der  Wand  geslQrzt.  Eine  balbe  Stunde  bewusstlos, 
wurde  er  in  ein  Krankenhaas  geschafft  Dort  habe  er  Blut  aus  dem  Mnnd, 
Nase  und  Obren  verloren,  anch  einmal  erbrochen.  Nach  8  Tagen  ^ fi:9*^*'i^t* 
entlassen,  verlor  er  zwei  Tage  i»päiur  voi übergehend  die  Sprache  Er  kiagte 
Uber  Schmerzen  im  Nacken  und  Sausen  im  übr.  Zuerst  habe  Vortragender 
die  Affeofcioa  irrthttmliob  alt  Glossospasmos  aafgefasst,  weil  die  Zonge 
spastisch  naeh  zeobts  gewendet  stand  ond  eine  SensibUit&tsstOraog  sich 
TOtfand.  Es  traten  aber  flbrilläre  Zuckungen  nnd  eine  bedeutende  Atrophie 
der  rechten  Seite  auf,  so  dass  eine  traumatische  Hypoglossnslähmung  an- 
genommen werden  mnsste.  Die  gelähmte  Seite  ist  etwas  stärker  belebt 
wie  die  andere  nnd  weist  partielle  Entartungsreaction  auf.  Im  Munde 
weicht  die  Zunge  etwas  nach  links  ab.  Den  Kopf  trägt  Patient  etwas 
nach  reohts  gewendet.  Weiter  fiel  auf,  dass  die  Reaotion  des  Stromes  fdr 
beidfl  Arten  anf  der  rechten  Seite  des  Caonllaris  herabgesetst  ist. 

Ansserdem  schmeckt  er  aach  bei  Anwendong  aller  Yorsichtsmassregeln 
alles  sflss.  Die  LSsion  mttsse  im  oentratsten  peripherischen  Theil  des 
Nerven  gelegen  sein  und  swar  im  oanalis  bypoglossi.  Die  Litteratnr  darttber 
wftre  spttrlich.  B.  möchte  dahingestellt  sein  lassen,  ob  hier  eine  Fractnr 
vorliegt.  Es  krtnne  sein,  dass  der  Kranke  oino  Contusion  der  oberen 
Wirbel  erlitten  hat,  wodurch  der  Zaugeuner?  bei  seinem  Aostritt  aus  dem 
Schädel  geschädigt  wäre. 

383)  Herr  Kron :  Traumatische  Jly  p  oglosstts»  nnd  Aeoes- 
sorins-Läbmang.  (KrankenTorstellung.) 

Bpi  der  Herausnahme  einer  Halsdrtlsengeschwulst  war  der  Nervus 
hypoglossua  und  accessorius  durch  die  Pinoette  des  Operateurs  gequetscht 
worden.  Es  sind  complette  Kntaitungsreaction,  fibrilliiro  Zuckunp;en  und 
Atrophie  aui  der  iiuktu  Zungeuseite  des  jungen  vorgestellteu  Mannes  vor. 
handen.  Beschweiden  hat  er  last  gar  keine,  nnr  bat  er  sich  anfangs 
wiederholt  anf  die  linke  ZongenhUriie  gebissen.  Hier  besteht  keine  Ab> 
weiobnng  nach  der  kranken  Seite,  bei  A-Intonirang  flicht  sich  die  rechte 
Seite  ab,  die  linke  Mrttlbt  sich  vor.  Es  fällt  ein  gewisses  Schiefhalten  des 
Kopfes  aal}  das  Kinn  wird  nach  der  kranken  Seite  gehoben«  Der  Stemo- 
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oleidoai.L.siiiiileiis  Treibt  sich  links  als  ddnner  Strang,  während  er  lechrs  dick 
erscheiul.  Dm  Imka  Stütu  aluki  horab.  Bei  tiefeoi  Atbrneu  tritt  der  Le> 
vator  «oapnl»,  nioht  d»r  CcoaUris,  stark  hervor.  Di«  Scapola  8f»igt  niaM 
aQsgaprftgte  Sohaakelstellang.  Patiant  kann  den  linken  Arm  nickt  bia  nr 
Horizontalen  erheben.  Wird  die  Glavicala  zartlokgedrängt,  ao  kann  der 
Arm  stärker  gekobeo  werden.  Der  Khomboideas  iet  etwas  hypertropbiseh. 
Der  Fall  könne  nicht  für  die  Ansicht  Remak's  verwerthet  werden,  dass 
der  mittlere  Theil  des  Cucularis  von  Cervicalästen  innervirt  wird,  da  in 
allen  Tbeilen  des  Cacularia  complete  Entartuogsreactinn  nachweisbar  sei 
DiscassioD. 

Herr  Eemak  glaubt,  dass  in  den  Falle  des  Herrn  B  ras  oh  swer 
eine  secnnd&re  Degeneration  vorliegt,  dass  aber  jedenfalls  eine  stark« 
hysterisohe  Gomplieation  obwaltet*    Die  Atrophie  der  betreffenden  Seit« 

ftlhle  sich  nicht  so  erheblich  an.  Vor  Allem  könne  Patient  aber  die 
Ziinge  f^ar  nicht  willkürlich  nach  der  anJeren  Seite  bewegen,  während  in 
aiieu  auderen  Fällen  von  organischer  Hypoglossasläbmung  die  Motilität  der 
Zunge  uormal  ist.  Dazu  käme  die  Hemianääthesie.  Da  es  sich  nm  eioea 
ünfeU  handle,  so  mttsse  mnn  den  Schmerzen  im  Genick  eine  gewisse  Tor* 
sieht  entgegenbringen.  Bei  den  Fall  des  Herrn  Krou  ist  er  der  Ansieht, 
dass  darch  die  Integrittt  der  Cervioaloerven  die  Sebankelstellaog  yerhindatt 
worden  ist. 

Herr  Qanperts  fragt,  ob  der  n.  orbicnlaris  oris  rechts  schwttoher 
ist.  (Nein.) 

In  eiuüia  solchtiii  Falle  wurde  dei  Schlttss  gezugdu,  dass  dieser  M,uäkei 
ebenfalls  vom  Uypoglossus  versorgt  wird. 

Herr  S  oh  aste  r  fragt,  ob  nicht  die  Sohiefstellitag  des  Kopfes  sehen 
vor  den  Unfall  bestand.   Han  finde  sie  haofi,g  bei  Lastträgern. 

Herr  Bernhardt  constatirt,  dass  die  an  Zungenbein  and  Kehlkopf 
ansetzenden  Muskeln,  welche  durch  die  Cervicaläste  innervirt  würden,  im 
Ganzen  schwächer  sind,  ein  Beweis  dafür,  dass  in  der  That  die  letzteren 
mitbetheüigt  wären.  Wenn  nun  gleichzeitig  der  ganze  Cucularis  befallen 
sei,  Entartungsreactiou  aufwiese  und  die  Schaukelstelluog  fehle,  so  wisse 
er  das  nicht  mit  der  Ao^icht  des  Uerra  iiemak  zu  vereinbaren. 

Herr  Bonak  erwidert,  er  nttsste  den  Kranken  nntertnohan  aad 
sohliesso  schon  ans  der  Lage  der  Narbe,  dass  die  Gervicslttste  hier  nioh 
gelitten  haben.  Operationen,  die  zur  Vermeidung  des  4ccessorins  weiter 
unten  gemacht  worden  sind,  maohtea  viel  schwerere  Erscheinungen.  Es 
könne  nicht  der  Fall  sein,  dass  der  gesammte  Cucularis  entartet  sei. 

Herr  Krou  he/^weifelt  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  aus  der  Lage  der 
Narbe  und  hält  daran  fest,  dass  der  Cucularis  in  toto  entartet  ist. 

Herr  Goldsobeider  betont  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  B e mek, 
dass  die  rani  acoessorii  nioht  getroffen  sein  kOnnen.  Sie  wttrden  bei 
Sohnitten  am  hinteren  Band  des  Sternooleidomast.  verletzt. 

Herr  Remak:  Die  Behauptung,  dass  die  Lage  der  Narbe  gleicli- 
gültig  sei,  wäre  eine  theoretische  Annahme,  die  durch  die  grn<!scre  Erfahrung 
sich  nicht  bestätige.  Rr  habe  anf  die  practiache  Wichtigkeit  hingewieseo, 
dass  die  Operateure  nicht  die  Darchscbneidung  der  Accessoriij  sondern  der 
Cervicaläste  zu  scheuen  haben. 
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Htrr  Brat  oh  weiss  iiioht,  ob  d«r  Kraolie  vor  dsm  tfnftiU  dsa  2opf 
sohisf  gehalten  hat.  Er  hahe  ja  selbst  den  bysterisohen  Beigeschmack  der 
LShniong  hervorgehoben.  Der  Kranke  babo  aber  anfangs  die  Zange  sehr 
wohl  bowe^^on  können  ;  die  heutii^e  T'nfühiglceit  dtizn  liof^o  au  Uobftrtreibnn p^. 
üebrigeus  lialja  der  Kranke  die  Arbeit  wieder  aufgenommen,  bringe  also 
die  boua  voiantas  mit« 

Hax  Edel  (CbarloUenbnrg). 


IIZ^  Bibliofl^apliie. 


LY)  Ziehen:  Leitüadeii  der  physiologischen  Psychologie.   IV.  Aufl. 

(Jena  1898.   Q-  Fischer.) 

Zieben'?^  Leitfalen  liegt  jetzt  bereits  in  viertur  thoilweise  nm- 
gearbeiteter  Autiage  vor.  Auch  boute  gilt  wie  za  den  Zeiten  der  ersten 
Autlage,  dass  das  Buch  iu  eine  weithin  empiundene  LQcke  eintritt,  freilich 
ohne  dieselbe  aussufUllen.  Es  läs9t  sich  von  den  versobicdeutiu  Gesammt- 
dantelliuigeD  der Peyeltologie  von  Wao d t »  Ktt Ipe,  Ebblnghans  Dlofat 
bahaopteo,  dtss  sie  allea  BednrfDissen  genUgen.  Oer  Peyohologe  voii  Fach 
wird,  auch  bei  mannii^fachen  Differenzen  in  Einzelfragen,  doch  daza  greifen, 
während  fQr  jene  weiten  Kreise,  in  denen  jetzt  allmählich  das  Interesse 
für  Psycbolot^ie  erwacht  ist,  der  Wonsch  nach  einer  Ubersiohtliober^o,  leicht 
verdauHohöu  Darstellung  gerechtfertigt  err^cheint.  Hiei  springt  nun  Zieh  en  s 
Werk  hilfreich  ein.  Nicht  nnr  in  den  Kreisen  der  Lehrer,  der  gebildeleu 
Laien,  sondern  vor  Allem  auch  in  den  Kreisen  der  ärstUohen  Welt  greift 
man  mit  besonderer  Vorliebe  sn  dieser  DaisteUang,  die  in  ihrer  Prlgnan^ 
ITebeisiehtUohkeit  und  Abrnndang  grosse  Ansiehnngekraft  besitzt.  Darin 
Hegt  aber  anoh  der  Hauptfehler  des  Gauzen.  Der  Gegenstand,  der  in  seiner 
Complicirtheit  nnd  Schwierigkeit  fast  beispiellos  dasteht,  wird  durch 
Ziehen' s  Buch  zu  sehr  mundgerecht  gemacht  iUr  ein  n»ch  allgemeiner, 
leicht  zu  geniessender  Bilducg  hungriges  Publiknm.  Ueber  die  verwickelten 
und  unaufgekliLrten  Probleme  wird  oft  sj/ielend  hinweggegangen.  Dass  ein 
flolohes  Sobematisiren '  bei  unserer  in  Ssblnssfolgernogen  nlohts  weniger  als 
kritisoh  begabten  Leserwelt  leioht  verhKngaissToll  werden  kann,  bedarf 
keines  besonderen  Beweises.  Gar  Manober,  der  naoh  der  LeotOre  von 
Ziehen  sich  ernstlicher  der  Psychologie  widmete,  musste  alsbald  gestaheni 
dass  er  sich  bisher  die  Sache  sehr  viel  einfacher  vorgestellt  habe. 

Der  Inhalt  der  vorliegenden  Aoflage  unterscheidet  sich  nnr  unwesent« 
lieh  von  dem  der  vorigen.  Die  Eintheilung  und  der  Gedankengang  sind 
dieselben  geblieben,  ebenso  die  Abweichungen  von  anderen  Ansichten,  wie 
in  der  Associations-  nnd  Apperceptionsfrsge.  Verschiedene  Einzelthatsaoben 
sind  beigefügt,  vor  AUem  im  Kapitel  ttber  Gesiohtsempflndnngen.  Viola 
nonoa  Enmngensohaften,  namentUoh  anf  dem  wiehtigen  Qebieto  der  Bownsst« 
aoinspsjohologiS}  büobon  jedoob  gaas  oder  fast  vOlHg  unberücksichtigt. 

Weygandt  (Heidelberg). 
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LVI)  Heilbronner:  Rucken markaverihideraiigMi  b«!  malfti|pUr  Savitif  d« 
Trinker.    5  Abbüd.  und  1  Tafel. 

(iier)m  1898.   S.  Karger.   Pr.  2  Mk.) 
Diese  iuteresaaDte  Arbeit  enthält  weit  mehr  als  der  Tital  besagt,  äie 
»ntblüt  vor  Allem  ein«  -vortrefflieha  SeUlderoiig  der  «leolioliMheB  Ptolj« 
neoritia  nnd  der  iogeaaoiiteii  »polyseirilisohes  Psyehoee"  (Korsakoff). 

Oerade  die  psychiiohen  StOrangen  bei  der  maltiplen  Neuritis  der  Trinker 
hat  Eeferent  nirgends  so  ansohanlioh  nnd  präcis  gesohildert  gefonden,  wie 

in  dei  vorliej2;enden  Abhandhing;  bemerkenswerth  ist,  dam  sich  bei  Uoter- 
SQchuügeü  mit  der  Marc  hl' sehen  Methode  in  einem  Falle  keine  Faser- 
degen erationou  im  Grosshirn  als  anatomische  Grundlage  der  Psychose  naeb* 
W6i:ieu  iiessen. 

Den  Ken  der  Arbeit  bildet  die  IfitlheUnng  von  5  Fttllao  von  aekwenr 
Polyaenritia  der  Trinkert  die  aftoiiDtlieh  letal  endeten  nnd  eine  genaoe 
maoro-  nnd  microaoopiaoha  Untersnohnng  des  ÜTerrenflystems  nnd  tbeilweise 
anoh  der  Mnaknlatar  ermöglichten.    Die  Hauptergebnisse  dieaer  üateiaaeh- 

nngen,  deren  lehrreiche  Details  im  Orif^ina!  nanh^eleseo  werlen  mfl^sen, 
sind:  Erkrankung  der  peripheren  Nerven,  nicht  nur  der  einzelnen  Ae.toheo, 
sondern  auch  der  Nervenstämme;  dabei  treten  die  interstitiellen  Veränder- 
nngen  gegenüber  dem  parenchymatösen  Ausfall  ganz  iu  daa  Eiatargrond. 
Fettige  Degeneration  einielner  tfnakeiraaern  bei  erbaltaMr  QuentreiAiag: 
der  Froeeia  ergrnit  eleetiv  Faaer  nm  Faaer;  iraitarliitt  Atrophia  der  Mnekel- 
fasern;  Kernvermebmng  nm  die  atrophischen  Faaem.  Am  Bttokenmaiki 
leichte  Verändernngen  an  den  Yorderhornzellen.  Degeneration  der  vordem 
und  der  hinteren  Wnr/eln  im  intramednUären  Theü,  ferner  eine  anfsteigenoe 
I^f^rpcneration  in  den  Hintc/strängea  and  bisweilen  auch  in  den  Pyramiden» 
stiti'iistrftngen.  Die  extramoJallären  Wurzeltbeile  wur^ien  intact  befunden; 
du'.s  lUurt  den  Verfasser  zu  der  Annahme,  dass  „die  ceatraleu  uad  die 
peripheren  Yerftndemngen  niobt  im  Verblltaiaa  yon  Uraaebe  nnd  Wirkung 
«n  einander  ateben,  daaa  aie  vielmehr  nnr  der  Anadraek  einer  an  verMhiedenen 
Stellen  —  aber  an  jeder  für  sich  —  wirksam  gewordenen  Sohidigung  aind.* 
Die  Arbeit  ist  reich  an  kritischen  Ansftthrungen ;  namentUoh  möchte 
Referent  allen  Denjenip^en,  welche  mit  den  modernen  seleotiven  F&rbe- 
methoden  (Nissi,  March  i)  miorosoopische  Präparate  anfertigen  und  unsere 
Litteratnr  neuerdings  mit  Mittheilungen  über  neue  Entdeckungen  Aber- 
schwemmen,  die  Worte  des  Verfassers  ans  Herz  legen,  mit  denen  er  za 
mögliohater  Voraiobt  in  der  Dentnng  der  bei  Anwendnng  der  gempftndfiebaa* 
Ketboden  gewonnenen  Eeanltata  ritb.  Qnnpp. 


LVII)  Franz  Windsoheid:  Die  Diagnoee  nnd  Therapie  dea  Eopfaehmenie. 

(Halle  1897.) 

Die  vorliegende  kleine  Schrift  ht  in  der  AI  t* sehen  Sammlnnt)^  zwang- 
loser Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  Nerven-  nnd  Geisteskrankheiten 
als  7.  Heft  des  I.  Bandes  er-schienen  ;  sie  ist,  gemäss  df^n  HestimmnügeB 
dieser  Summluog,  für  die  UedUrtnisse  des  praotisoheu  Arztes  geschriebao. 
Der  Neurologe  findet  darin  nnr  Woblbekanntea.  Der  Verfaeaer  aehttdut 
die  mannigfkahen  Uraaohen  nnd  die  ▼eraofaiedenen  Formen  dea  Kopfoehnenaii 
betont  mit  Beoht  die  Nothwandigkeit  ainer  genaaea  allganetnen  Uatw* 
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snchnng  nnd  Erlebt  eine  kurze  Uebersicht  Uber  die  Behandlung  des  Symp- 
toms, die  natürlich,  wenu  irgend  mr5cjlich,  emo  cansale  sein  mass.  Di« 
Znsammenstellang  der  NervenkiaukLeitan,  bei  deueu  der  Kopfschmerz  oino 
üolle  spielt,  erbcheiot  etwas  anvollständig.  Epilepsie,  Basedow  werden  gar 
nicht  geouiiit,  Laea  cerebri  and  DamentU  paraiytica,  Krwklialtan,  bei  dmn 
•in  oft  miMtrigliobar  Eopfaohmen  m  den  wichtigeteo  FrUbeymptomen 
gebttft,  Dor  gelegentlieb  knn  enrtthnt.  Onnpp. 


LVUI)  Prof.  Körner  (Rostock):  Die  Hygiene  des  Ohn. 

(Wiesbaden  1898.  Bergmann.) 
Anf  36  Seiten  gieUt  K.  eine  fUr  Laien  bereohnete  DarsteUang,  wie 
man  das  Ohr  in  kranken  und  gesnnden  Tagen  bei  Kindern  and  Erwaohseneu 
vor  Sohidliobkeiten  bewnbren  kann.  Dabei  aobildmt  er  an  gleicher  Zeit 
die  intimen  Beniehnngen,  die  awuMhen  Naae»  NaaearaobeBiaoni  nnd  Ohr 
bestehen  nnd  giebt  damit  anch  einige  sehr  praetische  Winke  für  die  Hyglane 
der  beiden  oraleren  Räume.  In  besonders  ansohanlichen  Worten  macht  er 
anf  diejenigen  Seliiidif^anr^en  aiifraerksam,  welche  den  Obrnorveri  durch 
Jen  Lärm  der  VerkcHr.-eiüriclit migou,  liolleii,  liasseiD,  Klin>;eln,  pfeifen  titc. 
erwacixaeu  und  welche  zu  uiuer  UebertimpiiudUchkeit  und  iS'erveuzerrattuug 
Itthren  kOnnen.  Er  plaidirt  in  Folge  desaen  fttr  eine  ayatematiaehe  Yer> 
mladernng  aller  dteaer  iBmenden  Geiftnaohe  nnd  giebt  eine  Reibe  aehr  gnter 
detailUrter  Ratbacbläge  saoh  dieaer  Biehtnng.  —  Die  Lecture  des  Bttdileina 
kann  nach  Aetaten  driogand  angerathen  werden.  Pelteaobn. 


LIX)  William  Macewen:  Die  infectiös  eitrigen  Erkrankungen  des  Gehirns 
nud  Rückenmarks  fMeriingitis  ,  Hirnabscesi,  iufectiösa  Sinaatbrombose). 
Autoriairte  dentaohe  Ausgabe  von  Dr.  Panl  En  dl  off. 

(WIe&aden  1888.  811  Seltea.  18  Mk.) 
Das  vorliegende  Werk,  deaaen  Original  1893  eiaehieneo  iat,  hat  jetst 
eine  gute  deutsche  üebersetznng  erfahren.  Das  ßnch  ist  früher  in  dieaw 
Zeitschrift  (1893,  S.  186  S.)  von  einem  Chirnrgen  eingehend  besprochen 
worden.  Es  wurde  ihm  damals  von  dem  Referenten  das  ehrenvolle  Zeng- 
nigg  ausojestellt,  dass  es  wohl  das  beste  sei,  was  Uber  diesen  iTen;,_'ustand 
geschnebeu  worden  ist.  So  lag  es  nahe,  die  Monographie  daiuh  eine 
dantaeke  Ausgabe  anoh  bei  nna  einem  gröaaeren  Leaarkreia  zagüaglioh  an 
maobeot  tomal  ea  Neurologen,  Otiater  nnd  Chirargen  in  gleiohem  Maiaae  aa 
intareaairen  vermag.  Die  nenrologisohe  Litteratnr  hat  awar  inzwischen  mit 
Oppenbeim's  Baoh  Uber  Encephalitis  nnd  Hirnabaoeaa  eine  Arbeit  er- 
halten, welche  dieses  Kapitel  vortrefflich  darstellt  nnd  in  der  auch  das 
vorliegende  Werk  weitgehende  Berücksichtigung  erfahren  hat.  Trotzdem 
erscheint  die  Üebersetznng  dieses  Baches  auch  für  den  Neurologen  sehr 
werthvoU^  denn  einmal  enthält  es  weit  mehr  als  nur  die  Lehre  von  En- 
oaphalltla  and  Hirnabaoeaa,  welobe  Oppen  hei  m'a  DarataUung  uafiuat,  und 
daiiB  iat  die  Behandlnag  dea  Stoffen  dorehweg  eine  ao  eigennrtige,  daa 
Bneh  ao  reich  an  aasgezeichneten  und  lehrreichen  Krankengeschichten,  dass 
es  durch  nenero  Arbeiten  in  seinem  Wertbe  nicht  wesentlich  geschiidigt 
worden  sein  dürfte.  Dag*^  ©in  Ohrenarzt  die  Uebersetznn«:^  des  Werkes 
unternommen  bat,  iat  wohl  der  beste  Beweia  dafUri  weioUe  Bedeutung  ihm 
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von  otiatisoher  Seite  zagemessen  wird.    In  der  Th»t  wird  ja  ftQok  d» 

ätiolof^ische  Bedeutnng  chronischer  Ohrerkranknngen,  der  ZasammeDbaDg 
zwischen  Ohr  und  Gehirnleiden  besonders  eingebend  erörtert  Der  Verfasa« 
bemüht  sich,  dnrch  anschanliche  Darstellnog  der  auatomischca  und  patho« 
logischen  Verhältulsse  mr^glichet  viel  Licht  in  die  oft  so  dunkle  Geoese 
der  eiterigen  Erkrankung  tiefgelegener  Gehirntheile  sn  briogeo. 

Als  aaffUlig  and  durch  den  Inhalt  nioht  garoehtfartigt  nSahta  Bef. 
die  Uebarsehrifl  das  Bnohas  basaichDan,  dia  von  dan  infaatiOs-aitrigan  Et- 
krankangan  des  Gehirns  und  Bttokanmarks  spriobtt  wihrand  doch  so 
gnt  wie  ausschliesslich  einzelne  intracranielle  Erkrankungen  dargestellt 
werden.  Der  RUckenmarksabsoess  wird  gar  nicht  erwähnt,  die  Entxündaog 
der  Rilckeninarkähäute  nur  ganz  knrz  behandelt  und  überhaupt  nur  insoweit 
in  Betracht  gezogen,  als  sie  eine  secnndäre  Complioation  bei  schwerer 
eiteriger  GehirnhauteotzUndung  daratallt.  Aach  die  tberapeatischen  Aos» 
führungen  bafassan  sioh  nar  mit  dan  tntraanniaUan  Brkranknngan. 

Es  ist  nnnOthig,  hier  noohnals  anf  den  Inhalt  das  Bnebaa  nihar  eia* 
zugehen  ;  es  mnss  dieabasttgUeh  anf  das  ansfahrlicha  Bafarat  von  Baiahe It 
(1.  0.)  verwiesen  werden. 

Die  vorzügliche  Ausstattung  des  Buches^  dem  16  Curventafeln  and 
60  Abbüdaogen  beigegeben  sind,  rechtfertige  den  etwas  hohen  Preis. 

  Gaupp. 

LX)  Arno  Poulsen:  Studier  oin  primär  idiopathisk  Amantia.  (Die  pri* 
märe  idiopathische  Amentia.) 

(KjObenhavn  1897.) 

In  der  vorlio;;eudun  monographiachen  Schilderung  stützt  sioh  der  Ver» 
fisscr  anf  ein  Anstaltsraaterial  von  109  Fällen  von  Verwirrtheit.  Sein« 
Detinition  des  Krankheitabegritfes  Araentia  folf^t  wesentlich  den  Meynert- 
schen  Traditionen  und  auch  das  Wort  „idiopfltlusch"  nimmt  er  in  derselben 
Bedeutung  wie  Meynert.  Nach  einer  hiätori^ühdii  Uebei sieht,  in  welcher 
aneh  dia  llteren  franzOaiiobeQ  Verfasser  gewürdigt  werden,  onteraucht  der 
Verfasser  dia  Bedeutung  dar  itiologieahan  MomaDte,  spricht  seinen  Zweifel 
dar  modernen  Schwäche-Theorie  gegenüber  aus  und  stellt  dahiui  wie  ei 
sich  mit  der  Autointoxicationshypothese  verhält.  Es  folgt  weiter  eine  ans. 
fülirliclie  Scliildernng  der  Kvankheitsstadien,  des  Initialstadiums,  des  Ver- 
wir?theilsstadium.s,  des  balluciiiCitorisfchen  Naohstadiums,  des  StnporstadintTis 
und  der  Reconvalescenz.  Vua  ditütju  kommt  das  halluciniitoi  isch©  Nach- 
stadinm  und  das  Stuporstadium  nur  in  ohronisoheu  i^'uiiea  vor.  In  dem 
Verwtrrungaatadtnoi  sondert  der  Verfauar  swiachan  einer  eompletea 
Verwirrtheit  —  aiit  tiefer  Inoohftrens  —  einer  daprassivan,  einer 
maniakaliscbeUi  einer  paranoischen  und  einer  apathischen  Form.  Bei 
der  Pubertatsvarwirrtheit  findet  man  oft  ein  sehr  charaoteristisohes  Oe> 
bahren  und  einen  intensiven  Bewegungsdrang,  welcher  sich  bald  in  geränsch. 
vollen  Respirationsbewegniigen,  bald  in  ganz  regellosen,  unbeherrschten 
Bewegungen,  oft  mit  choreiformem  Gepräge  äussert.  Ferner  behandelt  der 
Verfasser  diu  specieile  Symptomatologie,  Uberall  Beispiele  aus  seiner  eigenes 
Erfahrung  einflechtend.  Das  aoostanta  Vorkomman  dar  Akuasnaa  bii 
dar  hallaoinatorischan  Verwirrang  wird  hervorgehoben.  Besonders  arwihat 
wird  die  aigaathflmlioba  ScbankalampAndoog,  wal^a  dar  Varfaasir  bai 
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28^10  gdfunden  bat  und  welche  io  ihrer  aasgeprägten  Form  für  die  Amentia 
characteristisch  zu  sein  scheint,  f  ?  wird  als  Hallncination  der  Haut- 
Sensibilität  oder  des  Maskelaiuueä  aulgöi'aiiät.  Der  Breiohtham  der  Symp- 
ton«  ist  sn  groaii  doi  eine  wirkltoh  befritdigende  kliniaohe  Binthoilnng  za 
gMtettMi. 

Eine  Classifioirun^;  wird  versnobt  in  UebereinstimmaDg  mit  den  oben- 
genanDten  Formen  des  Verwirrtheitsstadiams.  Die  Amentia  completa  schliesat 
in  ibter  deliriösen  Ilnterform  einen  wesentlicbeo  TbeU  des  bisher  aU  |,De- 
firiom  aeotam**  genannten  Krankheitshildes  ein. 

Als  «reoidivirende  Pabertätsameutia"  werden  periodisch  anftretende 
Amentiaanfälle  mit  dem  genannten  Pabertfttsgepräge  beschrieben.  Ausser- 
dem  werden  die  abortive  nnd  die  tTtositoriiebe  Amentia  nnd  die  mit 
sehwerem  Stnpor  verlaufende  Amentia :  „Amentia  catatonioa**  erwftbni.  Der 
Verfasser  untersiioht  dae  Verbältniss  der  letzten  zur  Ea hl banm* sehen 
Katatonie  nnd  liommt  zu  dem  Resultate,  dass  sie  ein  Bestaudtheil  der 
grossen  Katatoniegrnppe  ist.  Ein  Beispiel  der  M  e  y  ne  r  t' sehen  psendo- 
phasischen  Verwirrung  hat  der  Verfasser  nicht  gefunden.  Die  ^aoute 
Taranoia''  schlägt  er  vor,  von  dar  acuten  Amentia  zu  sondern. 

Von  teimeii  FiUeo  endigten  65,1  ^/o  mit  Geaeanng.  Die  primSre 
idiopatbiaobe  Form  iet  naeb  dem  Verfiwser  eine  Psyohote,  die  am  öftesten 
mit  Genesung  endigt.  Fuhrt  sie  zum  Tode,  so  geschieht  es  ^ewöhnlieb 
auf  indireotem  Wege,  indem  sie  die  Disposition  fUr  tnberonlöse  Infection  ver- 
mehrte. In  kaum  einem  Viertel  der  Fälle  führt  sie  zu  unheilbaren  Zu- 
ständen. Die  Mehrzahl  dieser  werden  jedoch  nur  in  geringem  Grade  redacirt 
nnd  verbleiben  ntttzUche  Glieder  der  Gesellschaft. 

P.  D.  Koch  (Kopenhagen). 


XV«  XLeferate  und  Xritäken. 

A.  Nervenhtilkunde. 

1.  Speeielle  Pathologie, 
a)  Oehirn« 

384)  Anton:  üeber  Herderkranknngen  des  Gehirns,  welche  7om  Patienten 

selbst  niebt  wahrgenommen  werden. 

(Wiener  klinische  Wochenschrift  1898,  10.) 
Rine  Nichtbewerthnng  des  Fnnctionsausfalles  eines  Sinnesceutrnras 
wurde  bisher  beobachtet  bei  hysterischen  Lähmungen  und  Anästhesieen,  bei 
gewissen  Lähmungen  mit  Verlust  dos  Muskelsinnes  und  bei  beiderseitigeu 
L&sionen  der  corticaleu  Sehoentren.  Verfasser  theilt  nun  2  Fälle  mit,  in 
denen  die  Tom  Kranken  niebt  wahrgenommene  Erkrankung  das  aenstisebe 
System  betraf. 

1.  Ein  64jähriger  Mann,  der  vor  10  Jahren  eine  schwere  Kopfver- 
letzung (die  wahrscheinlich  eine  AÜection  bf'i  lnr  Schläfenlappen  zur  F;  Ige 
hatte)  erlitten,  ist  seitdem  vijMii:  taub,     Dt'iDlüljoiund  ist  negativ.  Patient 

protestitt  eneri^iscli,  als  ihm  gesugt  wird,  er  Sf^i  taub;  hnhanntet,  ganz  gut 
hürea  zu  itöuaau.    Yerlaiiaer  hält  ihn  ilir  eiueu  thöiiweiäe  gtihüiiteu  Apbatiker. 
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Im  2.  Falle  wurdoo  bei  der  Seotlon  fast  symmetritohe  Erweichnngi* 
herde  in  der  T.  nnd  II.  Schlftfenwindung  beider^  it^  eonatatirt.  Es  handelte 
sich  um  eine  60jährige  Sennorin,  welche  vüHiij;  tanb  war.  Sie  bediente 
aich  beim  Sprechen  oft  falscher  Worte  und  grammatikalisch  unrichtiger 
Wortfügungen  und  verdeckte  ihr  Leiden  dadarch,  dass  sie  unter  eigener 
FortsetsQDg  ihres  jeweiligen  Gedankenganges  anf  eine  Beantwortung  ihrer 
Fragen  ▼ennobtete.    Lehmami  (Weroeok). 


386)  W.  Muratow:  Zur  Pathogenese  der  Herdersobeionngen  bei  der  elU 
genelDen  Paralyse  der  Irren. 

(MonatsHchr.  f.  Psych,  n.  Neur.,  Bd.  3,  H.  1.) 
Den  Untersuchungen  Hegt  ein  Material  von  123  Paralytikergeiiirnen 
tu  Giunde.  Neben  den  bekannten  diffusen  Veränderungen  fanden  sich 
Complioationen  beitimmter  Art,  deren  möglicher  Zasammenbaog  mit  den 
Herdersobeionngen  erörtert  wird.  1.  Blntangen  nnd  Erweiebnngeo  in  Folge 
Atheromatose;  sie  sind  relatiy  zn  selten  (4)  nnd  zq  alt,  um  für  die  Er* 
klärnng  der  paralytischen  AnfiUle  an  dienen.  2.  Die  entzUndliehen  Ver- 
änderungen der  ITirnhänto  mit  consccntiven  l^ltitnn^:^^!  können  ebenso  wenig 
dazn  herangezogen  werden.  —  Dem  gegenüber  tan  1  Verf.  iu  5  Fällen  mit 
motorischen  Herdsymptomen  ausgejirägte  entzünilliulie  und  degenerative  Ver- 
ändernngen  an  den  Zellen  des  niotoritichen  Gebietes;  daneben  Zerfall  und 
Degeneration  der  Bogenfasern  nnd  Eadialfasemng  nnd  die  gew&bniiehfla 
Geftssalterationan.  So  bestitigt  er  Lissaner's  Ansobannng,  dass  den 
Constanten  Herderscheinnngen  VerstSrknng  des  entzündlichen  Processes  in 
bestimmten  Bezirken  entspreche.  Diese  chronische  EntzUndang  der  Zellen 
ist  das  primäre;  wenn  secundär  verstärkt«  Tleixe  (Druckschwanknngen, 
Circalationsstörnng,  periphere  Reize)  hinzukommen,  so  treten  die  Zellen  ans 
dem  Znstande  des  stabilen  Gleichgewichts  heraus,  es  erfolgt  der  epileptische 
oder  apopleotisohe  Anfall;  so  entstehen  auch  die  protrahirten  Anfälle  (mit 
fortwAhrendeo  olonisehen  Zneknngen)  nnd  die  von  Kern  mlar  besebriebeaM 
lythniseben  Zneknngen.  Der  oonstante  Tremor  der  Paralyse  gehört  hie. 
gegen  zn  den  Degenerationssymptomen  der  Pyramidenbahn;  die  Dysartbrie 
entspricht  wahrscheinlich  einer  Rindenataxie  des  FrontallappenSJ  die  Stör- 
ung des  Moskelgefühls  einer  Degeneration  der  Bogenfasern. 

Loeweuthal  (Braonsobweig). 

386)  Knauer;   lieber   gewisse,   den   aphasischen   analoge  Stürangen  d^ä 

musikalischen  Ansdrncksvermö^ens. 

(Deutsche  medicin.  WocheDscbr.  1897,  Kr.  46) 
Krankengeschichte  einer  SOjftbrigen  boebgradig  hysteriseben  Dame,  die 
nach  Ansicht  des  Verfassers  an  reiner  sensnrischer  Aransie  (ohne  aphasische 
Störungen)  litt.  Auf  dem  Boden  hereditilror  Belastung  bildet  sich  bei  der 
Kranken  eine  schwere  hysterisch«  Geistessturung  aus.  Unter  bezw.  neben 
den  vielen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  befand  sich  auch  die  sensoriscbä 
Amoaie.  Patientin  sähst  will  diese  Störung  ganz  plötzUob  in  einer  Nseht 
erlitten  haben,  gleiebxeitig  sollen  nach  ihrer  Angabo  Ohronsanseo,  Sohwiadd 
nnd  Wttrgkrftmpfe,  Kopfschmerzen,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  ohne  voracf- 
gegangene  Anrai  ziemlioh  bedeutende  Schwerhörigkeit  nnd  Schlaflosigkeit 
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bestanden  haben.  Keben  der  Hysterie  la^  noch  Morbn??  Basedowii  vor. 
Verfasser  neigt  dazu,  das  ganze  Kraokbeitsbüd  als  „lotoxicationsnenro- 
psycho.Mj  in  Folge  Parafunotio n  der  Schilddrllse*  au Täu fassen.  Die  Analyse 
der  amusisckeu  Stüruug  ergabt  Verlust  des  TonklaDgverst&Qdoisseä,  des 
HottBwhriftTflralftDdiiiMts,  des  Naohtingens,  des  Notrasdurttbasa  Daeb  Oabör 
uid  dea  Abaingtoa  tob  Kotao,  wihrand  das  Sohraiban  vaa  Notaaaohrift. 
fMeban,  daa  NotonabaohreibeD  and  das  willkflrliohe  Singen  erhalton  waren* 
Verfasser  snobt  diesen  Befand  aus  dem  bekannten  L  io  hthei m  •  Wo  rn  ioka* 
sehen  Aphasieschema  verständlich  za  machen.  Allein  es  ist  ein  missHob«>g 
Ding,  Stttrung:en,  die  eotweder  ganz  oder  theilweise  hysterischer  Geneso 
äiüd  oder  jedenfalls  mit  hysterischen  Rrankheitsc^rsoheiaungeD  innig  ver- 
quickt sind,  za  localisatoriscben  Zwecken  zn  verwertben.  So  lan'^e  eine 
latiia  aaoaoriaaba  Anaaia  nor  bai  baatahaadar  Hjsteria  nnd,  via  Rafarant 
für  den  vorliifiiidaii  Fall  ala  wabraobainlioh  anniaunt,  ala  ThailaraabaiBOng 
dar  Hyataria  beobachtet  wird,  sind  wir  nicht  berechtigt,  von  ihr  als  einar 
ier  sensoriscben  Aphasie  aoalogan  AnafaUaaraohMnoog  bai  localer  Gehirn- 
crkrankang  zu  spreobon.  ^   Gaapp. 

987)  Bourneville  et  Railay:  Alcoholisme,  h6mip16gie  gauche  et  Epilepsie 
coQseoutivea.    Sclärose  atrophK^^ue,  paohymcningite  et  mäningoenc^phiiite. 

(La  Progrts  mM.  181^7,  38.) 
Ein  hereditär  nicht  arbabliob  balaatetes  Kind  beging  im  Alter  von 
4  Jahren  bftnfige  Alcoholexcesse,  indan  aa  die  Baata  in  aiaar  Wirthsohaft 
ansxntrinken  pflefijte.  Einmal  war  es  bewusstlos  betranken  und  diesem 
Kauscha  folgten  zum  ersten  Male  Conviilsionen  mit  Bewusstseins Verlust. 
Diese  Convnlsiooen  blieben  bestehen  und  hatten  eine  erhebliche  Absohwäoh- 
QOg  der  Intelligenz  zar  Folge.  Später  trat  noch  linksseitige  Hemiplegie 
Uaaa,  dia  aicb  aUrnftbliek  wiadar  baaaarta.  Dar  Tod  arfolgta  an  Plaoritis. 
Dia  Dar«  war  atarfc  mit  dam  Sebidaldaah  vanraebaan,  aa  baatand  Paehy* 
meningitis,  Leptomeningitia  nnd  Eocepbalitis,  baaonders  an  der  reobtan 
Hemisphäre.  Dieselbe  war  in  der  Ausbildung  znrUckgeblieben  und  wog 
262,0  weniger  als  die  linke.  Die  Atrophie  betraf  vorwiegend  die  tiioden- 
Substanz  und  zwar  besonders  die  AViiuiun^en  um  dio  E,  u  1  a  u  d  0 'sehe  Furche. 
Die  Verfasser  bezeichnen  den  pathoiogisuheu  i^rooess  als  atrophische  Skle« 
laaa  «ad  Heningoenoephalitia.    Lahmaan  CWamaak). 

888)  Bourneville:  Salfooaa  a6ribrala  hftmisphSriqaa:  idiotia,  böniplögia 
dfoil«  at  4pilapna  aonsAautive. 

(Arcb.  de  Ncnrol.,  Miirz  1807.) 
Ein  bis  zam  5.  Jabr  gesunder,  aber  erblich  schwer  —  namentlich 
durch  Truuksnobt  in  der  beiderseitigen  Ascendenz  —  belasteter  Knabe 
erkrankte  plötzlich  an  Krämpfen,  die  sehr  heftig  3  Monate  anhielten  und 
aabliaaalicb  nor  dia  raobta  Seita  betrafen.  Sa  blieb  eine  reahtaaeitige  spa- 
■tiseba  Paralyaa  anrBck.  AUmftUig  boabgradiger  bia  aar  ▼Olligen  Demens 
fortsakraitaadat  lutelligenidefeet.  Nach  8  Jahren  setzten  die  AnfKlla  wieder 
mit  Bevorzugung  der  rechten  Seite  ein.  Im  Bicetre  wurde  eine  durch 
genaue  ÄTcssnagen  controllirte  fortschreitende  Entwicklungsheramünf^  der 
laokten  äeifca  festgeateiit,  die  auch  am  Bompf  naohzaweisea  war.   Im  21. 
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Jahr  erfolgte  fler  Tod;  bei  '\(^t  Sf^ction  orL!;ab  sich  eine  hocligrarlio^fl  ,«ol«ro. 
tische  Atro]>hi  3  der  linkea  Grosshirahemispbüre  ((iewicht  der  roobteu  465  gr, 
der  iiukeu  165  grj. 

Die  Leioh«  WQide  akelsitirt;  bezagUoh  doi  RMtdUte«  dar  Mbr  sorg- 
ftltlg  vorganonmanen  KnoohamnaaavDgen,  dai  sioli  im  ▼orhin  aogadaototMi 
Sinne  bewegte,  iit  auf  dai  Original  an  varweiaen. 

  Benneoke  («Tana). 


889)  M.  Dinklar:  Caaaiatiaoba  lüttbailnagan  ani  dam  Oabiete  dar  NauD. 
pathologia. 

(Dentsche  Zeitscbr.  iür  Ncrvenheilk.,  11.  Bd.,  3.  u.  4.  H.) 
Kiiuiäcbe    Bescbreibang    je    eines   Falles    vou    Euoepbalitis  aoata 
hmmorrhagica  (?)  reaidiva,  Inatiaoba  Erkrankang  daa  raohtan  Stirobima  nit 
Nenritia  opttoa  dnpltx  nnd  aypbiUtiacbar  Qeftaaarkrankang  im  Baroieba  der 
linken  Arteria  tomm  SyWii.  J.  Müller  (Warsbnig). 


890)  F.  Lynrnnalm:  Om  den  a.  k.  beredit&ra  cerebellara  atazian.  , 

(Nord.  mei.  Arlriv,  30.  Bd.,  1897,  Nr.  29.) 
Der  Verfasser  theilt  3  Fälle  der  von  Pierre  Marie  als  hereditän 

oerebellare  Ataxie  erst  c:enaDDteD  Krankheit  mit,  welche  ans  einer  schwe* 
discher]  Fauiiiie  statninoi:,  yoa  deren  33  bekaontea  Mitgliedern  8  ao  dieser 
Kraokheit  gelitten  liaben, 

1.  Mädoben  von  22  Jahren.  In  der  Zeit  vor  dem  15.  Jahre  begaoa 
der  Gang  ansicher  za  werden,  besonders  wenn  sie  ermlldet  worde,  nnd  dies« 
ünaiabarbait  oabm  naob  nnd  naob  lo.  Im  18.  Jabra  wurden  die  Atiaa 
ergriffen  nnd  an  deraelben  Zeit  nngeAbr  daa  SebvermUgen  gaaebwiakt.  B« 

der  üntersnchnng  zeigte  sieh  die  Spracbe  monoton  nnd  aaooadirt,  Cboroiditis  | 

nnd  Atrophie  des  N.  opticus,  beiderseitige  Ptosis,  die  Bewegangen  der 
Bulhi  lari::^s'am,  tlio  Bn'bi  kfinnen  in  die  Höhe  nicht  über  die  Horiznn^'aie 
gedrelit  worden,  die  Mm.  recti  int.  geschwächt.  Die  R9we^anL;<;n  der  Arme 
sind  unsicher  nod  ungeschickt;  sie  kann  nur  mit  Milbe  uälien  oder  eio 
wenig  Bobreibea.  Der  Gang  ist  sehr  aoaicber  nnd  wackelnd ;  aie  kann  nv 
mit  Mttbe  daa  Gleiobgewiobt  batten.  Wftbrend  dea  Gangea  nneoordinirU 
Bewegangen  dea  Kopfea,  der  Arme  und  der  Beine.  Die  Sebnenreflexe  aiad 
erbdbt;  Doraalolonua. 

2.  Fmn  voa  51  Jahren,  Matter  der  Torigen,  begann  im  Alter  vaa 

43  Jahren  schlechter  als  vorher  za  gehen.  Nach  nnd  nach  stellten  sieb 
mehrere  Symptome  ein,  welche  sie  jodoch  nnr  wenig  beschweren.  Die 
Sprache  langsam  nnd  saocadirt.  Die  Bewegangen  der  Hände  langsam.  Der 
Gang  steif,  weeh.solüd,  mit  Spreizen  der  Beine.    Sehnenreiiexe  erhoat. 

3.  Fraa  von  45  Jahren,  Schwester  der  letzten,  fing  im  Alter  tod 
26  Jahren  an  schlechter  zu  gehen.  Ein  bis  zwei  Jahre  später  worden  £a 
Bewegungen  dw  Arme  tfaebwert  nnd  daa  SebyermOgen  wnrde  verriagart. 
Sprache  langaam  nnd  aaeeadirt.  Gfaorolditia,  Atrophie  dea  N*  opticoa. 
Schwierigkeit,  die  Angen  in  die  Hobe  an  bewegen.  Sebwftebe  dar  Mm. 
recti  int.  Die  Bewegungen  der  Arme  nnaicber  a.  a.  w.,  gans  ao  wie  ua 
vorigen  Falle. 
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Der  Verfasser  giebt  eine  Tafel  sftmmtUcber  in  der  Litteratur  erwfthnteo 
Fälle  der  cerebellaren  Ataxie  und  bespricht  die  Diagnose  nnd  Symptomato- 
logie, sowie  das  YerhftUniss  sar  Fried reioh'sohen  Krenkfieit. 

P.  D.  Koob  C^openbageo). 


b)  Tborapio. 

891)  Stanislaus  v.  Stein :  Fall  toq  Heniogitis  corobro-spittalis  opidemioa 
mit  doppelseitiger  Otitis.  Trepanation  beider  Proflotsoo  mastoidai  mit  Bloaa- 
lagQBg  dar  Sinns  transversi.  Genesung. 

(Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1893,  S  258.) 
Ein   5jäbriges  Kind,   das  aoter  den  Ersch&iouügea   einer  Meningitis 
oarobro-apinalis  ackrankt,  hat  anglaioh  Obranlanfan  bekommen.   St  maobt 
daswagan  die  Trepanation  beider  Prooessns  mastoidai.   Wenige  Taga  «pitar 

beginnt  das  Fieber  langsam  abzunehmen.    Die  Fanctionen  der  einzelnen 

Gebirntheile  werden  langsam  wieder  bargestellt.  Zuerst  kehrt  die  Sohmerz. 
empfindnng  znrflck,  dann  die  Bewegung  der  oberen,  dann  der  unteren  Ex- 
trennitäten,  darauf  Bewegungen  der  Lippen  (Saugbewegungen),  mimische 
Bewegung  der  Gesichtsmuskolatur  und  Augen,  endlich  der  Geschmack,  das 
Gahör,  sobliesalicb  Verständniss  für  Wörter  ohne  die  Fähigkeit,  dieselben 
iiaobznsprecban,  und  so  allarlatzt  die  Naokaostarra.  —  Ein  4jäbriger  Brodar, 
bai  dam  kaina  Trepanation  stattgafondan  hatte,  well  die  Ohran  gesund 
waren,  starb  nach  5  Tagen  unter  den  typischen  Erscheinungen  einer 
Meningitis.  -  St.  meint,  dass  vielleicht  die  beiderseitige  Eriffannj^  der 
Sclijl'lelhöble  den  gleichen  Nntzrn  bei  Meningitis  cerebro*8piQali8  bringei 
wie  die  Eröffoung  der  Bauohböhie  bei  Ascites  tuberoulosa. 

  Pelte.sohn. 

392)  Rossoiimo  (Moskau):  lieber  Resultate  der  Trepanation  bei  Hirn, 
tumoren.    1.  Cysto.Glio<Sarcoms,  2.  Angioma  oaveinosum. 

Naoh  ainam  HinwaUa  anf  dia  bisherigen  Erfolgs  bai  Oparation  von 
Himtomoran  thailt  Yarfassar  2  FUla  mit,  welche  dta  grosso  Sobwierigkeit, 
don  Cfaaracter  einer  Hirngasohwnlst  zu  diagnostioiran,  nnd  sagleicb  dia 
Wichtigkeit  desselben  illnstrireo.  Beide  Male  schien  eine  genaue  topische 
Diagnose  und  die  beschränkte  Ausbreitung  der  Geschwulst  günstif^c  Cliancen 
für  einen  operativen  Eingritf  zu  bieten.  Im  erstenüi  l'alle  liandelto  es  sich, 
wie  die  Section  ergab,  um  ein  central  erweichtem  Giio-äarcum,  uiciit  um 
oioo  Cyste,  wio  anak  naoh  dar  Operation  nooh  anganomman  war.  Dar 
awoita  Fall  ist  intarassant,  weil  sieh  hier  ain  haoptoiahlioh  in  dar  woissaa 
Sobstanz  der  Lobnl.  paracentr.  gelegenes  Angioma  cavern.  fand,  dessen 
Ansdehnnng  in  sagittaler  Ricbtnng  in  frontaler  Richtung  4  om  betrug; 
der  Patient  starb  im  Änsobloss  ao  dio  mit  colossaler  Blutung  7erbundana 
Erttffnang  des  Schädels.    Die ok hoff  (Dresden). 


3931  Seydel  (Mfinchen):  Zerreissuog  der  Art.  meningea  media  am  Foramen 
spinosam.    Trepanation.  Heilung. 

(Htta^.  med.  Waeheoackr.  Nr.  37,  44.  Jahrg.) 
Bei  einem  Ranfexcesse  wird  ain  Soldat  mit  ainam  Stocke  gegen  dia 
liaka  Saita  das  Sobttdals  gasohlagan.   Er  stUrst  snsamman,  arliabt  sioh  abor 
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sofort  wiadir  and  bogiebt  sieb  hn  in  die  eine  halbe  Stande  entfernU 
Easeroe.  Wegen  heftiger  Kopfschmerzen  nooh  im  Laufe  der  Nacht  Ueber. 
fuhrnng  In^  Lazareth.  Znaehmende  Lähmangserscheinangen  der  Extremü 
täten  rechtersoits,  Herabsetzung  der  Senaibilitftt,  FulsverlaogMOiao^  Er« 
brechen,  Incontinentia  alvi  et  nrinsB. 

Spaltang  der  Qaetschwuad«  Uber  dem  rechten  Scheitelbein,  snbperio* 
stale  Frtotor  in.  HandtolUrgrOsie.  AbmnaMtiiDg  der  Bänder  der  Fraelar* 
etelle,  Entfenrong  der  Broebetaoke.  Sobidelbohle  mit  BlatkoegoU  geflllt, 
Dum  wenigstens  4  om  von  der  Tabak  yitMA  abgedrängt,  an  der  Bftiit 
eranii  stark  abgelöst. 

Art.  meninge  d.  blntleer,  AbreissQDg  des  Gefäeses  am  Foramen  spiaoiaak 

Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Zunahme  der  Pnlsfre(iaenz;  am  3.  Tage  Rückkehr  der  Sensibilitit 
in  den  gelähmten  Partien,  am  i.  beginnende  Functionsfähigkeit  des  ge- 
lähmten Beioet,  am  8.  Tage  ancb  des  gelähmten  Armee.  Am  10.  Tagt 
normale  BewegUohIceit  der  fmher  gelähmten  Extremitäten,  am  24.  Tage  die 
Dura  wieder  vollständig  Im  Nivean  des  Knoohendefeetee.  Deckung  dieem 
durch  einen  den  aeitUohen  Partien  entnommenen  Cnochen.Periostlappw 
naob  König.    Blaohian  (Wemeok). 

394)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg) :  Zur  Babandiong  dar  M/oioaia- 

(Neurol.  Centralbl.  1897,  üt.  2U 
Bei  einem  46jährigen  Arzte,  bei  dem  die  Krankheit  aiob  aebon  in  der 
frttheeteo  Kindheit  zn  änaeem  begann  und  mit  der  Zeit  so  starker  Beeia* 

trächtignng  der  Bawegnogen  und  einem  sehr  qualvollen  Znstand  fthlte, 
erfobr  die  Myositis  nnter  dem  Einilnss  einer  dreiwöchentlichen  Massage- 

und  gymna<=iti«icben  Kur  eine  wesentliche  Besserung»,  welcbe  dann  zu  Hanse 
bei  Fortsetzuii*^  der  Kur  noch  zunahm,  üleichzeitig  schwanden  die  aithri« 
tischen  Symjitüuie,  wegen  deren  der  Kranke  noch  Vichy,  Jodlithion  und 
warme  Bäder  (2S^  B,)  gebrauuhte.  Xu  einem  zweiten  F&ii  von  erworbener 
Myotonie  eobwanden  nnter  der  Anwendnng  der  eleetrisobeo  Massage,  m 
warmen  Bädern,  Jodkaliom  nod  Aotipyrin  gleicbfaUs  in  knrser  Zeit  die 
myotonischen  Symptome. 

V.  B*  erklärt  die  Ansicht,  dass  bei  der  Myotonie  die  Bewegungen 
besonders  im  Beginn  behindert  sein  sollen,  für  falsch  ;  die  Myotonie  beruh« 
auf  behinderter  Auslösung  und  Entwicklung  jeder  Muskelcontraotion,  gleich» 
viel,  ob  dieselbe  Willkürlich  oder  durch  Reflex,  durch  mechanische  oder 
eiectriache  Breizung  hervorgeiufön  werde.  Diese  Behinderung  wird  durch 
eine  Reibe  willkärliober  Bewegungen  oder  dnreb  Kneten  eto,  aebwäefaar. 
Dieses,  sowie  die  grosse  Ueberelnstimmong  der  myotoniseben  Cnrven  mit 
den  Cnrven  von  ermüdeten  oder  absterbenden  Mtukeln  läset  auf  eine  im 
Muskelgewebe  selber  stattfindende  Stoffwechselstttrong  von  7Sigifteadar 
Wirkung  sohliessen.  Die  Myotonie  ist  nlgo  keine  anji^eborene  AnomaH«» 
sondern  eine  heilbare  Stotfwecbselerkrankuug,  woraaf  auoh  in  dem  erstes 
Fall  die  Combination  mit  Podagra  hinweist.  Hoppe. 
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395)  Charon  et  Bicher:  Eecbercbes  cliDiqaes  aar  Talcalesodoo«  da  saDg 
fit  les  injectioDS  de  solatioa  alcalines  chez  les  epileptiqooa. 

(Arch.  de  Neurol.,  Docember  1897.) 
Dia  Thatsaobe,  dass  gleichzeitig  mit  der  VormehraDg  der  epileptischen 
Änftille  zu  bestimmten  Tageszeiten  (9  —  12  TThr  Vormittags,  3  —  6  Uhr  Nach, 
mittaf:-*,  9—12  Uhr  Abends)  eine  Vorringerang  der  Alcn'escenz  des  Bintes 
einhergeht,  führte  du;  Verfflsser  zn  der  Erwäefnn^,  dasa  eine  künstliche 
Erhöhung  derselben  vieileiuht  gUustig  die  Auzahl  der  Anfälle  beeinlluääea 
k9itoe.  Es  worden  bei  8  Kttnken  iDjMtioBeD  eiuer  2,5  b«sw.  lO^/gigea 
Lösoog  von  nentnlem  NntriQmphoflpbat  ^  Koobsalz  gemnabt^  damit  aber 
üw  «int  ganz  vorttbergabande  BrhObnng  der  Alealaaoanz  arraiobt.  Dia  ain- 
lelnan  Anfftlle  worden  zwar  seltener,  dafür  traten  aie  aber  aerienweise  aaf 
Qod  waren  im  Ganzen  yermehrt;  die  payobischen  Störnngen  worden  heftiger» 

  Beaneoke  (Dresden). 


396)  Julius  Donath  (Radapest):  Der  Werth  der  Resection  deä  Hals, 
sympathicus  bei  genuiner  Kpilepsio  nebst  einigen  Bemerkungen  and  physio« 
logischen  Veräuchen  Uber  Syiupathicuslähmung. 

(Wiener  Uin.  Woehensehr.  18i98,  Nr.  16.) 

In  drei  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  und  in  einem  Falle  von  Gehirn- 
tomor,  der  genuine  Epilepsie  vortäuschte  und  nicht  diagnosticirt  worden 
war,  hat  Verfasser  dio  in  der  Uebersohrift  bezeichnete  Operation  ausfuhren 
lassen  uud  zwar  in  folgender  Art:  Im  ersten  Falle  die  beiderseiticr^  F.xstir. 
patioQ  des  Ganglion  sup.  des  Halssympathicus ;  im  zweiten  und  dritten 
Falle  die  beiderseitige  Excission  des  Ganglion  sup.  und  eines  Stttckea  des 
swbeben  diesem  nnd  dem  Ganglion  med«  liegenden  Heriatranges,  im  vierten 
die  Beaeciion  eines  8  em  langen  Stockes  ans  dem  oberen  Tbaile  des  reebten 
Halsi^mpatbiouB  nnd  des  Ganglion  fosiforme.  In  keinem  dieser  Fille  batte 
die  Operation  den  geringsten  Einflnss  auf  die  epileptischen  Anfälle 

Verfasser  erwähnt  auch  die  früheren  Mittheilungen  von  Chipanlt 
und  tritt  auf  Grund  seiner  erfolglos  gebliebenen  Operationen  den  Hoffnnngen 
entgegen,  die  Jener  an  die  Resection  der  Halsganglien  des  Sympathicus  fUr 
die  Behandlung  der  Epilepsie  geknüpft  hat;  er  verstärkt  seinen  Standpunkt 
dnrch  eineCitation  von  P^an,  der  die  Sympatblonareseetion  in  einem  Falle 
von  Epilepsie  nnd  in  mebreren  Fftllen  von  Gretinismns  erfolglos  ansgefttbrt 
bat*  Wer  sieb  für  diese  Verhältnisse  intereasirt,  weiss,  dass  Chipanlt 
seiner  ersten  im  Januar  1895  io  der  Acadt^mie  de  M6döciue  zu  Paris  vor- 
getragir'Tien  Mittbeilnng  31  Fälle  von  Resection  der  obersten  Halsganglien 
des  Sympathicus  zu  Grunde  gelegt  hat.  Am  r>.  April  1898  hat  Chipaul  t 
abermals  über  40  derartige  Operationen  bei  Epilepsie  berichtet  und  seine 
frtthereu  Empiehlungeu  Empfehlungen  wiederholt.  Er  hat  aber  ausurUckUeh 
biasngefugt,  dass  es  naob  der  Operation  dnrebans  erforderlich  sei,  die 
Kranken  nocb  längere  Zeit  bindorcb  medieamentös  zn  behandeln  nnd  sowohl 
hygienisch  wie  moralisch  an  tlberwacben.  Ob  Donath  nicht  iu  diesem 
Punkte  ein  Versehen  gemacht  hat?  Nor  in  seiner  dritten  Krankheits« 
gescbichte  ist  etwa  7  Wochen  nach  der  Operation  erwilbnt,  dass  der  Patient 
wegen  Häufij^keit  der  Anfälle  täglich  4 — 6  l-iorakaliura  erhaUen  habe. 
Wann  diese  Behandlung  eingeleitet  worden  ist,  ist  nicht  berichtet.    In  den 
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3  anderen  Fällen  fehlt  jede  derartige  Naohrioht,  der  vierte  Kraake  atefb 
übrigens  schon  14  Ta^e  nsch  der  Operation  im  Status  epilepticns. 

Icfi  habe  es  häaÜg  erfahren,  dass  man  sich  bei  0[)'^rativer  Behandlang 
der  Epilepsie  dadurch  nm  den  Erfolg  gebracht  hat,  dass  maa  naah  der 
Operation  jede  medioamenti^se  Behandlung  anssetzte.  Schon  vor  12  Jahren 
habs  ioli  wiederholt  aaf  dieaen  Uttataad  hingawiaaao,  dar  tod  allergrttit« 
Bedentong  iat,  dar  aber  laidar  nioht  ioMaav  barflokaiolitigt  wird.  (Va|L 
Erlenmeyer:  Die  N^aohbahandlaog  trapanirtar  EpUaptikar.  Diaaaa  Gaatnl* 
blatt  1886,  Nr.  23.) 

Bemerken swertb  schelneti  die  Beobachtunp;en,  die  Donath  bei  Ge* 
legenheit  seiner  Sympathicnsresectionen  über  die  Iiinervaüon  der  Papill«, 
bezlehnngs weise  die  Wirkung  der  Mydriatica  und  Myoiica  angestellt  iiat, 
ar  koDmt  ra  dam  aiaharan  Soblaaaa,  daaa  daroh  dia  Ilydriatiea  dar  SphiaaUr 
iridia  gal&hmt  nod  dar  Dilatator  garaUti  doroh  die  Hyatiaa  dagagao  dir 
SpbiDctar  garaiit  and  dar  Dilatator  gelähmt  wird. 

  Brlanmayar. 


397)  W.  Erb:  Die  Therapie  der  Tkbea  Tor  dam  XU.  iatarnationalen  medio. 
Congress  in  Moskau. 

(Dentscbe  Zeitschr,  f.  Nervenheilk.,  11.  Bd.,  d.  u.  4.  H.) 
Der  AnlMti  anthSlt  daa  tob  Brb  anf  dam  Congress  vorgetrageDi 
Bafarat  ood  aioe  krittaobe  Beapraehnng  dar  ttbrigan  diaaea  Thema  batreSaadea 
Vorträge.    Alles  Wesentliche  findet  sich  im  Beihaft  Oatobar  1897  dtl 
Centralblattea  fttr  NarTeoheilkaode  und  P^ohiatrie. 

J.  Mflilar  CWttrzbarg). 

898)  Bogatsch:  Ueber  die  Anegleichung  schwerer  Unfaiisfoigea  durch 
die  Gewöhnung. 

(Jahreebflricht  eea  Listitnts  fttr  Unfallverletzte  in  Breslau.  1806.) 

Bogatsch  giebt  neoe  Belege  dafür,  wie  selbst  schwere  Unfallsfolgen 
ohne  bleiben^a  Kinbiisse  an  Arbeit- nihit^koit  tlbcrwonden  werden  kOoaea, 
in  6  sehr  loteresaanteo,  durch  Abbildungen  erläuterten  Fällen. 

Es  handelt  sich  uro  Leute,  denen  zur  Zeit  der  Unfälle  keine  Rente 
in  Aussicht  stand,  und  die  es  gelernt  hatten,  z.  B.  trotz  ansgedehot« 
Handverlatsangan  ihre  ToUe  Arbeit  an  iaiaten.  Ein  Sohmied  war  trots  d« 
Ankyloaa  ainaa  Kniegelenke,  ein  Httllergeselle  trots  des  Varloataa  m 
awai  Fingern  der  rechten  Hand  als  Vollarbeiter  thätig*  Es  ist  swetfellof, 
dass  mindestens  ein  Tbeil  dieser  Leute,  die  früher  dnroh  Gewöhnung  ihre 
verstümmelten  Glieder  so  gohraachf'n  lorntcn,  es  beotstttage  bei  der  lockenden 
Ansaicht  aut  eine  Kente  nicht  tbuu  würden.  Gallus. 


B.  Psychigtrie. 

1.  Allgemaina  Pathologie. 

899)  F.  Nittt:  Payehiatiie  and  Himanatomte. 

(Monatasehr.  f.  Psych,  n.  Nenrol.,  Bd.  III,  H.  1  n.  2.) 

Die   mUchtigen  Fortschritte  der   Hirunnatomie   im   letzten  Jahrzehnt 
reisen  den  P^obologeo  und  iPsyohiater  auf  Schritt  und  Tritt  znr  theoretischui 
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Verwerthaog.  Dies  Tasteo  naoh  festem  Bodeo  im  Sampfe  ist  eatsohaldbar, 
vielleicht  eotsohuMbarer  und  fruchtbarer  als  die  reine  Specalation ;  aber  der 
exacie  HiroaDatom  mag  kein  Irrlicht  seio ;  von  >seinem  Standpankte  aus  ht 
es  vorzeitiger  Misabrauch  seiher  milhsam  erworbeneD  Forsohangsresultate. 
Gtgen  solchen  Missbraach  wendet  sich  N.  in  kraftvoller  Weise.  Der  Psy. 
fhUter  breaobt  kein  HunaDetoni  le  sein.  80  lenge  von  Ben  ondFnnotion 
der  normalen  Hirnrinde  nicht  des  Wesentliobe  sicher  gekennt  ist,  hat  der 
Psychiater  nichts  mit  ihr  za  schaffen.  Anders  in  der  pathologisoheo  Ana- 
tomie:  hier  soll  die  klinische  Forschung  befruchtend  wirken;  soharf  be- 
grenzte, allgemein  aaerkannte  Krankheitsbilder,  wie  die  Paralyae,  das  Deli- 
riom  tremens  sollen  &nf  pathuiogiäobe,  wohl  oharaoterisirte  Zustande  des 
Gehiruä  zurückgeführt  werden. 

Sehr  nnaiehend  wirkt  die  eingefloehtene  Polemik,  die  insbesondere  mit 
Fleobsig's  Psyohintrie  sohsri  ins  Gericht  geht 

Loewenthnl  (Bmunsohweig). 


400)  Soukhanoff  (Moskan):  La  tbtorie  des  neurones  en  rapport  «Teo 
rejLpUcation  de  quelques  £tats  ppycht(}nes  normaux  et  patbologiqQes« 

(Arch.  de  Neurol.  1897,  Mai  n.  Jnli.) 
Die  Grandbedingong  für  EntstebuDg  eines  psychischen  Processes  ist 
ein  —  ttbrigene  wenn  elnmel  yoihnodener»  dann  danernd  bestehen  bleibender 
Contaot  zwischen  den  Dendriten  nnd  den  Endversweignngea  der  Axen- 
oylinder.  Dadnrob,  dass  das  Protoplasma  der  Gaoglienaelle  die  Fähigkeit 
der  Formverändernng  besitzt,  insbesondere  die  Fortsätze  nene  Zweige  empor- 
schiessen  lassen  können,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  fortwährend  neue 
Contacte  herzustellen,  d.  i.  neue  Associationen  zu  bildeu.  Den  Nervenfaser. 
eiemeuteD  lüilt  die  Autgabo  zu,  staudig  einen  Tonus  aui  die  zugehörigen 
Dendriten  anssnttben.  Der  „Nervenstrom*  geht  von  dsr  Zelle  in  die  Azen. 
oylinderTersweigongen  nnd  tritt  von  da  in  die  Endblnmehen  der  Protoplasma- 
fortsätze  Uber.  —  Besitzer  von  leicht  beweglichen  Dendriten  haben  ein 
cholerisches,  solche  mit  sohwerfftUig  fnnctionirenden  ein  phlegmatisches 
Temperament;  ähnlich  ist  es  bei  der  Manie  und  Melancholie.  Der  bei  einem 
Tnmor  vorhandene  Druck  schädigt  am  ehesten  die  exponirtea  Hirutheile, 
also  die  Kiode;  hier  wieder  sind  die  Dendriten  UDd  Axencylinder  als  die 
aartesten  Elemente  am  wenigsten  widerstands^hig ;  so  werden  die  Contaote 
geaohidigt  oder  serstOrt  nnd  darans  erklirt  sieh  die  Demens.  Bei  seniler 
Demenz  nnd  der  polyneoritischen  Psychose  (Eorsakow)  erkranken  die 
Azencylinderrersweignngen;  dadnreh  AUt  der  anf  die  Protoplasmafortstttse 
aasgetlbte  Tonns  fort  nnd  es  kann  nnr  noch  ein  momentaner  Contact  zn 
Stande  kommen,  so  dass  für  J Ungstvergan^i^enes  keine  Erinuernng^biider 
niedergelegt  werden.  Die  IdeHnassttciation  wiid  ge.stort,  wenn  die  Dendriten 
keine  Fortsätze  aoszusendeu  vermügeu  oder  ächiecht  leiteu  ;  der  Strom  muss 
aieb  dann  einen  anderen  Weg  soeben  nnd  das  giebt  Yerwirrong  in  dem 
Ablanf  der  Associationen.  Fttr  die  Erklimng  £r  Hallneinationen  wird 
eine  andere  Theorie  aufgestellt:  ein  peripherer  Beis  wird  dnrob  den  be« 
treffenden  Nerven  hirnwärts  geleitet ;  derselbe  Nerv  enthält,  wenn  auch  in 
geringerer  Anzahl,  centrifagal  leitende  Fasern,  welche  die  Sinnesorgan©  in 
einem  gewissen  Tonas  erhalten  sollen  nnd  die  i;'ähigkeit,  Voisteilnngen  naoh 
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anaseo  zn  projioiren,  bediogeo;  der  Hallaoinatioa  liegt  ein  centraler  EeL£ 
ta  Grottdo,  der  in  den  oentrifugalen  Fasaro  aainan  Weg  nimmt  nnd  aan 
von  dem  BInnken  aof  eine  von  ansäen  kommende  Bmpfiodang  snrflek* 
geführt  wird.    Benneoke  (Dresden)« 


401)  OraSSmann  (Maochen):  Kritischer  UeberbUek  ttber  die  «gegenwittig» 
Lehre  von  der  Elrblicbkeit  der  Psychosen". 

(Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.,  Bd.  52.) 
Diese  sehr  umfangreiche  Arbeit,  iu  der  die  Ä.nsiohten  älterer  nnd  der 
neneeten  Antoren  verglloben  nnd  dnrchgesiebt  werden,  gelaogt  aber  ein  für 
die  Peyehiatrie  so  wiohtiges  Thema  sn  gans  negativem  Besnltat.  Eisige 
Sätse,  wie  der,  dass  Tranksnebt  sich  gern  gleichartig  Fererbe,  dass  Franes 
mehr  belastet  sind,  dass  Morel's  Lehre  so  weit  gehe,  indem  das  Sege- 
nerationsvermögen  dnrcbsenchtPT  Familien  grösser  soi,  als  er  annimmt  etc. 
sind  der  gewöhnlichen  Ertahrung  leicht  zu  entnehmende  Dinge.  Gewiss 
war  das  Martyrium  nicht  klein,  sich  durch  diese  Oede  zu  bewegen,  in  der 
kaum  ein  paar  Halme  grilnen;  daher  schliesst  der  Verfasser  damit,  dasi 
diese  Lehre  ftlr  die  Folge  noch  ein  schwieriges  Problem  darstelle. 

  Wölfl  (Mansterlingen). 


402)  Bourneville:  Infloenoe  dtiologiqne  de  l'alooolisme  snr  Tidiotie^ 

(Le  progres  mMical  1S97,  2.) 
B.  tbeilt  einige  interessante  Zahlen  mit :  Bei  1000  in  den  Jahren 
1880—1890  im  BicStre  fiufgenomiuenon  Kindoru  aller  Gattungen  fand  sich 
auanmeütisoh  Alcohoiitiuiu;:^  des  Vater»  in  471  Fäileo,  der  Alutter  io  84 
Füllen,  baider  Eltern  in  66  FftUen»  Somma  in  620  FftUen.  Da  in  171 
Fallen  anamnestisehe  Angaben  fehlten,  bleiben  nor  209  7on  1000  FUkn, 
flhrig,  in  denen  AlcohoUsmus  der  Eltern  sicher  nicht  yorhanden  war.  la 
57  der  angefahrten  Fälle  ist  die  Coooeptlon  während  Trnnkenhelt  des  Yaten 
erfolgt.  Diese  Zahlen  dürften  zur  Genüge  die  Wichtigkeit  des  ätiologischen 
Factors,  den  der  Alcoholismns  fftr  die  Entstehung  degenerirter,  epileptisch« 
nnd  idiotischer  Kinder  bildet,  darthun.*  Lehmann  (Werneck). 


4üä)  Allan  Mac  Lane  Hamilton  (New-York):  TJeber  den  Zoaammeauiüg 
von  intestinaler  Autoinfectioa   mit  gewissen  Formen  von  Geistesstöraug 
(The  oonaeotion  of  intestinal  aototoxis  with  eertain  common  forsis  ef 
insanity.) 

(The  New-York  med.  Joum.,  24.  Oct.  u.  U.  Nov.  1896.) 
H.  kommt  unter  Berücksiehtigißrnnfi;   der   Litteratur  und   eigener  Ba« 
obachtungen  und  Uuteraurliuiigea  zu  folgenden  Schlussützen: 

1.  Urine  mit  reichem  ladiuaugehait  enthalten  wenig  oder  gar  keine  pia- 
formirte  Schwefelsttore  nnd  sind  toxisch. 

2.  Eine  weaentliobe  Veranderang  im  Yerbaltniss  der  Snlfata  weist  auf 
eine  Antointoxication  bin. 

8.  Kan  findet  solche  Veränderungen  gewöhnlich  bei  acnten  GeistesstamngM 

mit  rapid  sich  entwickelnden  Erscheinungen. 
4.  Flüchtige  nnd  wechselnde  Illusionen  und  Uallucinationen,  nicht  syst«. 

matisirte  Wahnvorstellnoge,  Verwirrtheit  nnd  Verbigeration  ia  V«r« 
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biodang  mit  Schlaflosigkeit,  Anämie;  VerdanongsstörnDgen  (ObsUpfttioB) 

ünd  Ffchneller  Erschöpfting  berahen  auf  Antointoxicfttion. 

6.  Paranoische,  chroniacb-ataporöse  Zustände  und  gewisse  Formen  von 
Demenz  habcu  mit  der  Biiduag  toq  iatestiaalQa  FäuLoissprodaoten 
nicbta  zu  thuu. 

ft.  Bei  pofltfebrileo,  tranmatisehen,  alooholisohui  oder  anderen  Intoxion* 
tionspayebiwen  iai  Antointozioation  halt  oonakant. 

7.  Die  Verftndernngen    in    der  Aasscheidang    der   gepaarten  Snlfate 

gehen  Hand  in  Hand  mit  der  Entwicklung  der  Geistesstörang, 
während  allerlei  Zn fälle  nnd  epileptiMhe  AnftU»  düreot  mit  putriden 
Procesaea  verbunden  sind. 

8.  Diö  erfolgreiche  Behaudlung  dieser  anf  Autointoxication  bernhenden 
Geiatesstürungea  be^taht;  in  Darmeiugiesäuugeu  uad  Darmaatiäeptiüis 
(Salvlare,  Borax,  Natriam  salioyl.,  Gnajacol,  Naphtalin  in  kleinen 
wiederholten  Doaeo).    Hoppe- 


4041  Max  Laehr*.  Eine  Ünfiülepayehoee.  —  Ane  der  peyohiatriaohea  nnd 
H«  iwHinil  der  Kgl  Charit^. 

(Herl  klin.  Wochenscbr.,  1896,  Nr.  *21».) 
Ein  56jfthrigQr,  von  Hanse  aus  schwächlicher,  frühzeitig  gealterter, 
bieker  aber  leiatangaftlhiger  Maurer  wurde  November  1894  von  eieer 
fikllendea  Leiter  an  Boden  geworfen  und  erlitt  dabei  eine  Contoeion  dea 
Bttekena  nnd  der  reohten  Sehnlter.  Sofort  Klagen  ttber  heftige  Sebmersen 
an  den  verletzten  Gliedern,  die  nur  wenig  naohlieaeen.  Er  veranobte  nwar 
laoh  4  Wochen  die  Arbeit  wieder  aafznnehmeo,  nnaete  dies  aber  angeblioh 
wegen  heftig  anftretender  Schmerzen  bei  Bewegungen  anfgeben.  Da  nhjec- 
tivo  KraiikheitsersoheiDungen  fehlten,  erklärte  ihn  der  Kasaenarzt  für  einen 
Simnlautoa  schlimmster  Sorte,  was  ein  zweiter  Arzt  bestätigte,  während  or 
von  einem  dritten  Arate  für  voUkommea  erwerbsunfähig  erklärt  wurde. 
SeiiUeaaUeh  wnrde  der  Patient  in  die  Chatit6  sor  Beobaohtnng  gesehiekt. 
Hier  leigte  deraelbe  anieer  einer  GeaiobtefoldeiDengaag  einen  hoohgradigen 
kypoohondriiehen  Depreeeionasoatand.  Er  worde  danemd  von  der  Vor- 
stellang  gepeinigt,  dass  die  Verletzung  des  Rückens  ein  schweres  körper- 
liches  Leiden  bedingt  habe  und  dass  er  hierdurch  zum  lebenslSnpjHchen 
Krüppel  geworden  sei.  Er  werde  immer  kraftloser  und  elender,  sein  K(jr|>er 
sei  ganz  abgetnagert,  die  Haare  ssöiea  ihm  ganz  ausgegangen,  die  Fllssio  an« 
geaohwoilea  etc.  (was  aber  uicbt  der  Fall  warj.  Dazu  kamen  allerhand 
andare  Beschwerden  nnd  onangenehme  Empfindungen«  Ef  yermied  ängstlich 
jede  energiaohe  Kdrperbewegnng,  beeondere  dea  Bnnpfea.  Diese  krankhaften 
Empfindnogen  beherrschten  sein  ganzes  Yoistellnngsleben  nnd  maobten  ihn 
fOr  alle  Übrigen  Eindraeke  der  Umgebung  nnd  für  jeden  Zuspruch  nnza. 
gän glich.  Er  hielt  sich  von  den  Mitkrankeu  fern  und  zeigte  sich  dem 
Arzte  gegenüber  ftngatlicb  nnd  misstranisch,  wie  er  denn  Überhaupt  den 
Aerzten  und  der  Berufsgaoosseuscbaft  gegöuüber  von  Beeinträchti gungs-  und 
Vert'olgungsideea  erfiiUl  war,  dia  znm  Theil  den  Cbaracter  der  «^ueruiireuden 
Paimaoia  an  sieh  tragen.  L.  meint,  dass  bei  dem  kOrperlteh  herunter* 
gekommenen  nnd  Irllbaeitig  gealterten  Hanne  eine  PrSdisposition  ftlr  die 
EntwieUnag  einer  aUgemeinea  Hearose  nnd  P^yehoae  and  gerade  einer 
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hypochondrischen  Geistesstörung:,  fUa  sich  nicht  selten  arif  dem  Boden 
einer  frühzeitigen  Senilität  entwickelt,  gegeben  war.  Ausgelo^st  wurde  die- 
selbe durch  das  Trauma,  dessen  ätiologische  Bedeutung  in  den  (voraber- 
gehenden)  örtlichen  Folgeu  der  Verletzung  und  in  d«r  nt  begleitiflilm 
psyohiBohan  Enohtttterang  liegt.  Dm.  kftmea  di«  reohtUohen  Folgeo,  dm 
KAmpf  um  die  Unfallrento  und  die  Sergen  nm  die  Znkanft,  wodurch  eioa 
Aendemng  «einer  yeretimninng  nnd  die  Correction  seiner  hypochondrisch«! 
Vorstallungen  erschwert  wurde,  während  das  stänJige  Rowusstsein  derUeber» 
Weohung  und  Beobaohttina:;  dieselbe  nnr  noch  verrnehron  konnten. 

Auf  das  entsprechen  i  lautende  Gutachten  wurde  dem  Patienten  eine 
Eeute  von  66^i8%  zugebiiiigt.  Hoppe. 


405)  P.  Stolper:  Die  GeiätesstoruDg  in  Folge  von  Kopfvarletzang. 

(V.  f.  ger.  Med.,  Jahrg.  1887, 1.  n.  8.  H.) 
St.  theilt  die  in  Folge  von  Eopftraumea  uftretenden  Geistesstörungen 
in  solcho  ein,  rHo  in  der  Kindheit  erworben  werden  durch  Verletzung;  de« 
noch  uneatwickelteo  nnd  solche  des  rtistigen  Gehirns.  —  Bei  eistercü 
kommen  Verletzungen  in  utero,  withrend  der  Geburt,  dnieh  iustruiueatelU 
oder  Schweis  Eutwickeiung  des  Kopfes  neben  Läsiouen  iu  den  ersten  Lebent- 
jebren  in  Fimge.  Ale  Folgezastand  reenltirt  meiet  Idiotie  in  ihren  Ter« 
iohiedenen  AbstnftiDgen,  doeh  geben  die  Stetietiken  verbiltniaamSaBig  nied. 
rige  Zahlen,  i,  6.  bei  810  Idioten  Fletsch  er- Beach 's  fand  aioh  ia 
80,7  \  in  dem  verlängerten  Geburtsverlanf  resp.  in  der  Anlegung  der  Zanje 
die  Ursache  der  Erkrankung  Verfasi?©r  constatirte  bei  1436  Idioten  nur 
in  l3,8**]o  oinö  derartige  EntstebuDi;  des  Leideos.  In  diesem  Znsarrsraenbang 
theilt  der  Verfasser  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  PoiencapbaUa 
mit,  dessen  Entstehung  auf  verlängerte  Gebart  and  dadareh  bedingte  Aa> 
Wendling  der  Zange  snrilokgeftthrt  werden  konnte.  Kopfverletanngen  im 
•pftteien  Alter  haben  aaffidlend  selten  Geistesstdraagen  aar  Folge,  wie  St 
an  der  Hand  der  Krankengesohiehtea  der  Königshatter  Knappeobaft  nach- 
weist.  Auf  981  Kopfverletzungen  kamen  nur  12  Fälle  von  sccnnd&ren 
Geistesstörnngen.  Znsammr'Tistellnngwn  aus  verschiedenen  Irrenanstalts- 
statibtikoa  ergaben  bei  18,IjUü  GeisteskranktMi  nur  in  2%  eine  KopfverleU- 
uiig  aiä  ursächliches  Moment.  —  Schliebst  muh  die  Psychose  direot  an  das 
Tranna  an,  so  etellen  eieh  haUnoinatorieohe  Erreg uogssnatftnde  ein  -von  oft 
gttnatiger  Prognose ;  seeundttr  wird  Torstlglioh  Dementia  paialytieai  Pq^ehoee 
bei  Gehirntnmoren,  deren  Zasammenhang  mit  dem  Tranma  niebt  an  be- 
zweifeln ist,  nnd  Reflexepilepsie  beobaohteti  Zu  all  diesen  Formen  bringt 
der  Verfasser  ein  sehr  werthvolles,  chimrgisch-casuistisches  Material,  anf 
das  hier  nur  verwiesen  werden  kann.  Der  Arbeit  ist  oin  um ian^; reiches 
Litteratnrverzeiohniss  beigefügt.  Poiiitz  i^Brieg;. 


406)  P.  Näcke  (Hubertusburg) :  Dummerzustaud  mit  Amnesie  nach  leiobtar 
Gebimersohtttterung,  bewirkt  durch  einen  heftigen  Schlag  ins  Oesioht. 

(Keurol.  Centralbl.  1897,  Nr.  24.) 
N.  fügt  zu  den  mehrfach  bei  sich  selbst  beobachteten  pathologischeD 
Znständen    eine   neue  tSelbstbeobnchtnng.    Er  bekam   bei   der   Visite  von 
einem  Kranken  einen  äusserst  heftigen  Schlag  mit  der  flaoben  Hand  g^u 
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die  Mandgegend,  welcher  ihn  zu  Fall  nnd  momentan  ausser  Besinnan;:; 
bracbte.  Eine  directe  Verletzoog  dos  Schädels  bat  dabei  uicht  stattgefundeu. 
Kr  wurde  auf  das  SopUa  ge.set/.t  und  erhob  sich  nach  wenigen  Secunden, 
Dotirte  dea  Vorfall  und  beendete  seiue  Visite.  Die  Erioueruug  darau  und 
iD  die  während  10 — 15  Ifinnten  stob  dem  Fall  «nsgefahrten  siemliob  eom« 
plieirteo  Handlangen  ist  aber  voUsttndigr  aoe  seineni  GedftehtDiea  geaehwaaden. 
Es  handelt  sieb  alao  om  einen  etwa  ^'43tiiadigen  Dftmaerzustand  mit  voll« 
ständiger  Aaneaie  für  das  Geschehone.  Taj^.s  flber  bestand  dann  noch  ein 
leichter  Torpor  cerebri,  der  das  Gedäobtniüa  beeinträchtigte  und  oomplioirtere 
geistige  Arbeit  sehr  crs  h weite. 

K.  macht  anf  die  torensisrh«  Bedeutung  solcher  vielleicht  <»fter  vor- 
kommenJer  Dämmerzustiiude  uacii  ludiiticteu  GtihiroerdchUtteruugeu  uud  auf 
die  eveotnellen  Folgen  von  Baokeaatreioben  bei  Kiniern  anfmerkaan  nnd 
liest  aicb  in  einen  Ungeren  Exonrs  Uber  den  Werth  der  Selbatbeobaohtnngen 
beaonilara  bei  paychologtaeh  Gebildeten  aus.  Hoppe. 

407)  C.  Ziem:  Hoher  Dh/.Io  ungdu  der  Xasenkraukheiten  aar  Payohiatrie. 
(Moii;it.s.,(  iir.  t.  Ohreuheilk.  1897,        11  n.  12  ) 

Vorliegeiuie  Arb>;it  hat  wohl  nur  durch  niii  V«?r.seheu  der  Redactioa 
io  obiger  Zeitäubritt  Aut'uabiue  gefunden;  sie  wird  wohl  auch  beiden  Fach* 
oallegen  den  VerfastierB  knraerhand  abgelehnt  weiden. 

Ziem  erztthlt  uns  die  Gesohiohte  seinea  Lehens,  specieU  diejenige 
ittaer  geistigen  Erkrankung  im  Anschloss  an  eine  schwere  fieberhatte  Krank« 
beii  (Eiterung  der  Kieferhöhle).  Wir  erfahren  mit  Erstaunen,  dass  er 
widei  rechtlich  in  die  Hamburger  Irreuaudtalt  verbracht  worden  sei  nnd  dass 
dort  durch  schlechte  BehandlunL'  .wie  auf  experiinentelii  lu  We;^e  henror- 
gerufen,  nicht  lange  darauf,  lut  iin  r  Erinnerung  nach  in  der  dritten  Nacht 
meines  Aufenthaltes,  furchtbare  Auiuiie  von  Tobsucht  uud  acuter  Manie  bei 
aiir  anfgetreten  aiad.**  Erat  mit  seiner  Verbriuguug  in  eine  Privatanstalt 
ist  Ziem  dann  «die  Sonne  der  Freiheit  anfgegangen*»  während  er  in 
Fiiedrichsberg  «gewiss  nie  gesund  geworden  wäre**.  1896  erkrankte  er  im 
Aoseblnsa  an  eine  Kieferböhleueiterung  abermals,  wobei  „der  sonst  ziemliob 
leicht  bei  mir  ablaufende,  zu  vielfacher  Association  oft  Veranlassung  gebenda 
Denkprocess  nicht  mehr  von  der  Stelle  rücken  wollte. Auf  Llrund  seiner 
l  -  r.  '  nlichen  Erlebnisse  ist  der  Verfasser  /ai  icclit  wuuderlicheu  Aii  ,iclitau 
uoer  üeu  Zusummeuhatig  vou  Nascui^raukiieiten  uud  rciyohostiu  gekurumBu. 
£a  verlohnt  sich  nicht«  bieranf  näher  einzugcheu ;  znr  Xliustrirung  möge  aar 
knrs  erwähnt  werden,  dasa  er  j^den  glänzendsten  und  bedeutendsten  Foit- 
sehritt,  den  die  praotiacbe  jPsychiatrie  au  machen  vermag**,  in  einer  rhino* 
logischen  Untersuchung  nnd  Behandlung  der  Geisteskranken  erblickt.  So 
will  er  das  cirouläre  Irresein,  die  Agoraphobie,  die  BerUhiungs-  uud  Ver- 
■'iftuTi^rsfurcht  etc.  heilen;  er  will  sich  namentlich  auch  um  chronisch  Er* 
krankte,  ^deiicn  tlor  Freiheit  Tat;  entrissen  worden'',  kihnmern  und  fordert 
in  begeisterter  ii^iie  seine  Fachgeuosseu  auf,  an  dtu  irreaaustaiteu  auzu- 
kloplan  nnd  die  Inaaasen  grUudlich  nnd  sorgfältig  zu  uttterauohen* 

Der  Verfaaaer  «rzählt,  dass  er  «mehr  ala  erwflaaobt  an  aotiven  Con- 
gestionen  xa  den  Flexas  ohorioidei  der  Yorderhörner  der  äcitenventrikel** 
leido  CO«   Sapienti  satl    Ganpp. 

OtKielMel» Ot Kerfeafceflliia Je  and  F^yefcfatde»  AesttMeitina.  81 
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408)  Paoto  Amaldi :  La  ghiandoU  tiroide  negli  aUonati.  (Die  SohüddrOis 
b«i  GeistoskrankeD.) 

(BiyJsta  speriui.  di  freo.,  VoL  XXIII,  fa^c.  II.) 
ÜDtenaebt  wardeo  107  Fälle,  69  Minner,  88  Frauen  und  swar  vir 
die  SobilddrOse  verändert  bei  40  liftnnern  {bB^^  mnd  20  Franeo  (53%). 
Bei  den  Franen  tritt  der  BttokbildnDgsprocess  meist  eher  ein,  im  Mittel  bei 

allen  nntersachten  Fällen  mit  66  Jahren.  Es  handelt  sich  nm  frühzeitige 
Äeusserungen  eine^J  Verfalls  des  Individuums.  Auch  lässt  sich  hilnfi;;  eia 
sicherer  ZusaTmiicuhang  zwischen  der  Schilddrüsenveränderung  und  der  Be- 
scbaüenheit  der  betreäendeD  kleinen  arteriellen  Gefässe  feststellen.  Bei 
Pbrenaathenie,  bei  Dementia  senilis,  bei  Pellagra  wurde  die  Lääion  am 
bftnfigaten  gefoaden.    Klinke  C^eat). 

409)  Stefan!  e  Morpurgo:  Sal  reatringimento  pnpillara  degli  alieoati' 
CUeber  die  Verengerung  der  Pupille  bei  Geisteskranken.) 

(Rivist.  gperim.  di  freu.,  Vol.  XXIII,  fasc.  II.) 
Interessante,  an  13  normalen  und  40  geisteskrunken  Individeen  an- 
gestellte  Messung  der  Pnpillenweite  mit  dem  Soh  w  e  ige  r  '  sehen  Popillo- 
meter.  Prüfung  mittelst  2  Lichtquollen  in  90,  45,  22Vs  cm.  Der  Grad 
dw  Verengerung  der  Papille  lebeint  mit  der  Sebwere  der  psychiaehn 
StOmng  nnd  damit,  ob  die  Erkrankung  mebr  oder  weniger  frieeb  iat,  ie 
Verbindung  an  atehen. 

Klinke  (Toit). 


410)  Oetcker  (Zaricb):  GaaDistieober  Beitrag  aar  Kenatniaa  der  Er^nne^ 

nngsfäiachaugeo. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  lid.  54.) 
Yerlaä^ier  bringt  3  längere  AuäzUge  aus  Krankeogeachiohten  resp. 
Antogiamme  yon  Kranken,  welehe  ErinnemngeflUsebungen  anfweiaen,  derart, 
wie  eie  Kräpelio  „frei  entetebende reep. einfaobe  Erinnerungeftleehnngea* 
genannt  bat:  Ein  erdachter  Vorgang  wird  ale  erlebt  in  die  Vergangeubeit 
▼erlegt  nnd  seine  Produetion  als  Erinnerung  empfanden.  Kraepelio 
meint,  es  gehöre  dazn  lebhafte  Thätigkeit  der  Phantasie  nnd  starke  Kritik- 
losigkeit (wie  bei  Paralyse,  Dementia  senili?^  iin  l  \  orübergelienden  Bewusst. 
seinstrilbnngen  lu  Manie,  Melancholie);  die  Coustanz  des  Inhalts  gilt  ihm 
als  Kriterium  zur  lIutersoheiduDg  von  der  üallnoination,  doch  giebt  er 
(Eraepelin)  zu,  daee  anob  die  Scbeinreminiacena  diene  Eigenscbaft  er- 
balten  kOnne.  Wie  DelbrOok  aohon  geneigt  hat,  apielt  mangalbafit 
Reprodnction  und  Erinnernngstäusobnng  eine  grosse  Bolle  bei  pathologischen 
Sebwindlern  and  Personen  auf  der  Grenze  zwischen  Krank-  nnd  Gesondheit; 
er  neigte,  dass  p$?ychiscbe  Schwäche  nicht  notbwendig  vorhanden  seio  mnss, 
dass  die  Constanz  des  Inhalts  auch  hier  statthaben  kann  nnd  weiter,  dass 
Erinneruugstäuäühungen  betreffe  der  allernächsten  Vergangenheit  aaeb  bei 
intellectuell  nicht  stark  geschwächten  Personen  vorkommen,  was  Kraepelio 
negirte*  Anf  die  einielnen  Erankengescbiabten  kann  im  Referat  niebt  <io* 
gegangen  werden,  wir  möchten  nor  anf  2  aieh  stets  wiederholende  Pnakla 
in  der  ersten  aufmerksam  machen:  anf  die  Betäubung  und  die  Wahrsagerci 
Der  8.  Fall  iat  sehr  interessant;  hier  hat  sieh  bei  eine»  jnogen  Midchsa 
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UB  Unterbewassteo  ein  Stück  Novelle  gebildet,  welches  plötzlich  hervor- 
bricht nnd  höchst  plastisch  und  lebendig  dasteht;  doch  entäussert  sie  sich 
ditises  ihres  üel  ii  les  nicht,  damit  es  selbslatikudig  fortlebe,  sondern  sie 
selbst  verfällt  ihm,  sia  verlegt  &ä  als  erlebt  iu  die  Vergaageubeit.  Diese 
ProdnetioD  igt  der  Begino  einw  Geiateekrankheit,  „WahDaina  nnd  BriDner* 
QBgafUaobiiogen*^  lautete  die  Diagnose;  leider  iet  der  weitere  Verlaaf  niobt 
bekannt.  Znm  Sukloaa  folgen  noch  einige  Bemerkuogen  Uber  nn^gative 
BrbnernngafillaokaDgen''  als  Pendant  znr  negativen  Hallucioation. 

Wolff  (Manaterlingen) 


411)  K.  Krause:  lieber  eio3  biaher  weniger  beobachtete  Form  von  Gesiobta- 
täuflchaugen  bei  (ieisteskrankeD. 

(Arcb.  t  Psych,  a  Merv.  XXIX,  a) 
Yerfasaer  bertehtet  einige  Fttlle  von  Gesiobtatftnfohnngen,  deren  Eigen- 
thilmliobkeit  darin  beataiid,  dass  die  Kranken  die  Lage  einselner  Objeele 
im  Ranme  sich  verachiebeo  aaben  (s.  B.  eraobien  es  den  einen  Kranken  ao, 
als  ob  der  Ofen  sich  drehe,  einem  anderen,  als  ob  alle  anwesenden  Personen 
statt  zu  geben  hllptten  etc.).  "Weil  in  diesim  Fällen  eine  Verbirvlnnfi;  der 
Sionestänschungen  mit  don  bestehenden  Wahnideen  nicht  zu  erkeuüöu  war, 
80  glaabt  Verfasser,  dasä  hier  die  eigeutUche  optiäohe  WaLruahmuQg  intact 
geweaen  aei,  daaa  aber  krankbafte  (ballndnative)  BeweguDgsempfindnngen 
Uber  Bewegungen  der  Angen,  die  in  Wirkliobkeit  nicht  gemacht  aind,  ein« 
Scheinbewegang  der  ännaeren  Objecto  hbrvorrnfen,  fthnliob  der  SoheinbeMveguag 
beim  Sobwindeli  nor  dass  hier  wirkliche  Bewegungen  der  Augen,  dort  ab« 
norme  Bewegnngaempfiadongen  die  Uraache  wären. 

  D  i  e.o  k  h  0  i  f  (.i^readen). 

412)  M.  Soupian :  Sur  les  hallacinatioDa  a^mboUi^ueä  dans  lea  paychoaes 
et  daos  ies  rdves  des  soordsmaes. 

(Areh.  de  Nemo!  1896,  XSn.) 
Der  Taubstumme,  welcher  nicht  schreiben  und  leaea  gelernt  hat,  kann 
Mcb  nur  vermittelst  lllenenapiels  und  Gesten  ausdrücken  und  im  Fall  einer 
psychischen  F^rkranknng  nur  Hallucinationen  dieser  Art  haben,  soweit  das 
Sprachgebiet  in  Betracht  kommt.  Ein  diesbezüglicher  i^'all  wird  kurz  ge- 
schildert,  dann  auf  die  Schwierigkeit  der  Beobachtung  hingewiesen  und 
hiermit  begründet,  dass  die  weitereu  ßrüiteruugeu  aut  dem  Studium  der 
Trilame  Taabatommer  baairen* 

Die  Wortbilder  der  Tanbatnmmen  entatehen: 
A»  Auf  psych osensoriaebem  Gebiet  durch  Aufnahme  des  optiachen  BUdea 
mittelst  1.  Lesen  von  Geaobriebenemi  2.  Sehen  der  LippenapraobC) 
3.  Sehen  <Ier  Fingersprache. 
B.  Auf  psychomotorischem  1.  durch  Ausfuhren  von  Sprechbewegnngen 
(fausse  articulation),  2.  durch  Schreiben,  3,  durch  Ansffthreu  der  Finger- 
sprache i  zu  3  wUrde  die  Gestuu-  und  die  mimi^clia  Sprache  zu  rech- 
nen sein. 

Tbeoretiaohe  Erwignogen  und  die  Beobachtangeii  fahren  an  dem  Scblnaa, 
dass  die  Mimik  die  erste  Stelle  in  der  Auadracks weise  der  Tanbatnmmen 
«nnimmt  nnd  anietst  die  Sohriflapraobe  kommt.    Verfaaaar  aohlicaat  mit 
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dem  Uioweis  auf  die  Wichtigkeit  dieser  UatersucbuDgen  für  das  Stadiau 
d«r  Aphasie.    Beaneoke  Ci^feadeo). 


413)  Schäfer  (Iloda):  „StottwechseluDteraachaogen  bei  abstioireadeD 
Geisteskranken." 

(Allg.  Zeitschr.,  Bd.  &8.) 

Diese  Harnuntersuchungea  basiahaii  sich  auf  7  weibliche  Kranke  ohne 
solche  körperliche  Complicationen,  wie  B.  Nieren-,  Leberkrankheiteu, 
Carcioom  etc.,  welche  für  sirh  s'chon  abnorm*^  StotrwechselersfiheinnngeD 
machen  kimneii.  Es  wurde  der  (.Tesamt.N'-üehalt  verglichen  mit  dem 
Werth  der  Alloxurkörper;  letztere  sind  anf  GiDsohmelzung  von  ivörper- 
gewebs  ans  dsn  Zellkernen  snrfleksofQhren,  der  erstere  kommt  meist  esf 
Rechnung  der  Nahrnnii;.  Beide  sollen  in  bestimmtem  sich  gleichbleibendem 
Verhältnisse  stehen.  Wird  aber  der  Aüoxarkörper.N- Werth  relativ  grösser, 
80  handelt  es  sich  nicht  nui  um  einen  «unfaeh  herabgesetzten  Ernähroogs- 
zustand,  sondern  nm  ein  bdeartiges  Leiden.  —  Darohsohntttlich  wurde  der 
4.  Abstinenztag  gewählt 

Ks  war  nnn  der  Gösammt-N.Wprth  bei  den  verschiedenen  Kranken 
ungleich,  jedoch  ziemlich  gleichbleibend  in  mehreren  Untersuchnngen  bei 
denselben  Kranken.  Namentlich  bei  2  Kranken  wax  der  Gesammt^N- Gehalt 
sehr  gross  —  bis  Uber  8  gr,  was  nach  Klemperer  schon  pathologiseh 
wäre,  welcher  5  gr  fllr  die  normale  Grense  hält,  im  Gegensats  an  Knok, 
dnr  bei  einem  Bnugerer  am  ü.  Tage  9,9  fand ;  bei  dem  Hung^^rer  Cetti 
fand  man  am  9.  und  10.  Tag3  ühf-r  9  gr.  Ein  P'inflas?  zagefUhrter  Flüssig- 
keit (KafFee,  Walser)  wnrde  nicht  constatirt  (|jjHgonilhpr  Mnnk).  Die 
Dnrchschnittsiuen;:«  des  .Mloxnr  X  war  0,1 7^)5,  also  geringer  als  bei  aor- 
aiui  Li  nährten  (0,28).  Auliailend  wur,  da»ä  3  der  Patientiunun,  welche 
aneh  nntersneht  wurden,  als  sie  wieder  aasen»  dann  weniger  GesammtK 
lieferten»  als  an  den  Hongertagen.  Anch  seigte  sich  hei  8  Kranken  an 
Tagen  der  Nahraogszofnhr  der  absolute  Alloxar-N- Werth  geringer  nnd  der 
Gesamrat.N- Werth  höher  als  an  Abstioenztagcn  v'odorch  der  Sats  ein- 
geschränkt wiiil,  ilass!  der  AHoxur-N- Werth  physiologischer  Weise  bei  ver- 
ringerter Nahrnngsaiijnahnie  geringer  Ist.  ^Jedenfalls  aber  zeigen  die  grös- 
seren (<!.  h,  im  V%!rgleich  v.w  den  an  Tagen  mit  Kruälirnr'g  gefundenen) 
Alloxur-N- Werthe  an,  dass  eine  erhebliche  Ein^chmekung  von  Kürpergewebe 
statthat,  die  in  dem  gleichseitigen  Sinken  des  Körpergewichtes  im  einielnes 
Fall  ihren  Ausdruck  findet.  Wulff. 


414)  Linghftns:  Ueber  die  Knochen  der  Kretinen. 

(Corresp.-Bl.  f.  ?chwpizfr  Aerzte  1897  Bd.  'd.  Xr.  <V) 
L.  konnte'  an  einigen  von  ausgewachsenen  Kretinen  herstammenden 
Knoüht'n|»i;iiiai aten  nachweisen,  das«  bfü  diesen  vi»*!«  Knorpiilfngpn  noch 
ganz  erlialteu  .sind,  dass  a'so  das  Skelett  derselben  lu  meiner  Beschaileuheit 
von  dem  der  Thiere  mit  Cachexia  stmmipriva  nioht  Teiaehieden  ist;  er 
sieht  hieraus  den  Schlnss,  dass  Kretinismns  und  Cachexia  strsmipriva 
iilentisohe  Zustände  sein  müssen  nnd  dass  daher  keine  scharfe  Trennung 
swischen  ihnen  bestünde.  Hie  gtrooinsame  Ursache  scheint  der  Mangel 
oder  eine  hochgradige  Atrophie  der  Scbilddrttse  an  sein,   Aeferent  hat  di« 
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gleiche  Ansicht  bereits  in  winer  StndU  1tb«r  dM  HyxOdem  (Wien,  Fimm 
Deoticke,  1896)  entwickelt. 

Mit  dem  vou  Langhans  erhobenen  Befände  fällt  die  big  vor  Karzern 
noch  allgumein  {gültige  Äutfaii.siin^,  dass  das  raangelhafte  Längenwachsthum 
der  Kretinenknooheu  anf  frühzeitigen  Verbranch  der  knorplichen  Matrix  der 
Knochen  und  namentlich  auf  frühzeitige  Varknücherung  der  Kucirpelfugeii 
rnttokzoftthran  aei.  Bas  eh  an. 


415)  E.  Mayer :  üeber  BippenbrUchifckeit  der  Qeiatesknoken* 

(Arch.  f.  Psych.,  XXIX,  3.) 
Ans  den  postmortalen  Befanden  an  zwar  nicht  vielen,  dafür  aber  fjenau 
uctersnehten  Fällen  von  Geiatesge.snnden  und  Geisteskranken  mit  oder  ohne 
Brilchigkeit  der  Kippen  zieht  Verfasser  den  Schluss,  d&ss  es  sich  bei  etwa 
bastehender  Uippenbitlchigkeit  Geisteskranker  nicht  um  Oateumalacie  handelt, 
wie  yoa  anderer  Seite  angenommen  ist,  sondern  nm  einfaoke  Atroplaie,  die 
wxedenin  verrnntUicb  in  dem  allgemeinen  kOrperlioben  Verfall  ihre  Ur* 
saebe  bat.  ^^^^        Dieokhoff  (Dresden). 


416)  Donaggio :  Bicercbe  snÜe  lesioni  delle  ßbre  nervöse  sptnali  nelle 
psiconenrosi  acntd.  (TJnteränchnngen  Uber  Verändemogen  der  spinalen 
Kervenfasern  bei  acuten  Psychoneurosen.) 

(Riv.  gperini.  tli  Ircu.,  Vul.  XXIII,  fasc.  IV,  p.  771  ff) 
Bei  einer  aonten  Fsycbose  kann  eine  spastisohe  Spinalparalyse  gleiob- 
seitig  ▼orkommen,  die  mit  der  Oeisteakrankbeit  in  keiner  nftharen  Beziehnng 
attthi.  Nnr  die  Prädiaposition  nnd  die  gleiobe  toxische  Ursache  können 
einen  Znsammenbaag  begrttndeo.  Klink«  (Tost). 


417)  Ceni :  Ricerohe  batteriologiche  nel  dellrio  acnto.  (Baoteriologiaohe 
Uoteraacbungeu  bei  acuten  Delirien.) 

(Riv.  sperim.  di  frcn.,  Vol.  XXlil,  fasc.  IV,  p.  7%  ff.) 
Der  Ton  B i a n c b i  nnd  Piocinini  beim  aonten  Delirinm  als  ebarao- 
teriatiaeb  beaehriebene  Baoillae  konnte  von  Oeni  nicht  immer  anfgefonden 
werden.  Manchmal  fanden  sich  andere  patbogene  Keime  gewObnliober 
pyogener  Art.  Will  man  also  ein  infectiöses  acutes  Delirium  annehmen, 
dann  kann  man  keine  einheitliche  Aetiologie  annehmen  oder  es  handfli  sich 
bei  den  verschiedenen  InfRCtionskeimen  um  eine  secnndilre  Infection,  wahr- 
scheinlich intestinalen  Ursprungs  und  ohne  ätiologischen  Werth  für  die  vor- 
liegende Erankheitsform.  ^   Kliukü  (Tostj. 


418)  OHomar  Sehmidt  (Wurzburg) :  ist  die  progressive  Paralyae  ana 
den  mieroaeopiaofaen  Befunden  an  der  Grosshirnriode  patbologiach<aQatomiaob 
diagaoatieirbar? 

(Allg.  Zeitscbr.  f  Psych..  Bd.  M  ) 
Verfasser  botraciitet  der  Reih*^  nach  die  vielen  versehiedanon  in  der 
Litteratnr  beschriebenen  Ilirnve  iindernn^^en  ,  die  hald  dieser,  bald  jener 
Autor,  keiner  unwidersprochen,  iUr  specifiscb  üüi  i^aralyse  hielt.  Die  Be> 
fnnde  in  den  Gefllsaen  aind  iwar  bänfig,  doeb  fehlen  aie  auch  oft  genng 
und  kommen  andererseits  bei  anderen  Krankheitaformen  vor.   Betreffs  der 
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Skltfoae  kann  w  sioh  in  allen  Flllen  nm  Tftnsohnng  handatn.  Die  Yer- 
ftodernng  an  den  Nervenzellen  ist  am  ehesten  diagnostisch  verwerkhW, 
wenn  der  Process  nniveraeU  verbreitet  ist ;  doch  ist  dieser  Befand  zn  selten 
beschrieben.  Ebenso  wenig  sind  die  Befände  an  den  roarkhaltigen  nod 
marklosen  Fasern  charafterlstisoh  oder  einwandfrei.  Die  Beobachtung  der 
ganz  ditfereateu  Betbeiligung  der  Gewebsgruppen  lässt  erwarten,  dass  der 
anatomische  Sammelbegriff  der  Paralyse  sich  auflösen  wird. 

Wolff  (Hnnsterlingeo), 


420)  H.  Berger :  Degeneration  der  Vorderbomsellen  des  Rflokenmarke  bei 

Dementia  paralytiea. 

(Monats<clir.  f.  P^ych.  u.  Neurol.,  Bd.  III.  H.  1.) 
Verfasser  hat  bei  seinen  Untersachongen  der  Vorderhornzellen  voo 
Paralytikern  sehr  bUntigu  Degenetationen  gefunden :  im  Lendenmark  in  83''  q. 
im  Cervioalmark  in  41  im  Dorsalmark  in  25^/o  Die  Erkrankaug  der 
Strangsysteme  nod  der  Zellen  gebt  dnrchans  nicht  parallel.  Fflr  die  Zellen 
ist  damaeb  eine  primlre  parenchymatöse  Brkranknng  wabreobeinlteber  ala 
eine  secundftre  in  Folge  Faserschwundes.  (Analoge  Befunde  an  den  Nerven- 
kernen  der  Medalla  oblongata  Paralytischer  hat  Gerlach  in  der  Festschrift 
snr  Brannacbweiger  Natnrforeoherversammlnng  1897  veröffentlicht.  ß«f.) 

Loewenthal  (Braansch weig). 

421)  Voegelin  (Freibargj :  Beitrag  zur  Kenntniss  der  StirnhiruerkrankangeQ. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  54,  4.) 
£in  Fall  von  Paranoia  religiosa  aU  Folge  eines  von  der  Hypopbyte 
ausgehenden  Tumors;  im  Verlauf  kamen  epileptische  Anfälle  hinzn.  Die 
Kranke  starb  an  lobärnr  Pnenmortie.  Der  Section>?bpt>ind  ergab,  dasa  der 
Tnmor  auf  die  Dächstliegenii«u  Hirutheile,  insbesondere  die  1.  und  2.  linke 
Stirnwindung,  durch  Druck  zarstörend  eingewirkt  hatte  (Slassanabnabme 
und  Degeneration  der  Oanglienaellen)  nnd  dasa  mit  seinem  Weiterwaobaes 
in  Folge  des  Beizanatandes  eine  entnandliobe  Hyperämie  und  Zellanaablnfnog 
im  Nerveneyatem,  sowie  eine  Vermebrnng  der  Cerebtospinalflilssigkeit  eis. 
gebettet  war,  welobe  letztere  durch  Compression  auch  entferntere  Himtbeile 
in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Verfasser  bringt  die  Hirnverändernngoo 
nnd  die  klinischen  Erscheinungen  mit  einander  in  causalen  Zusammenhang. 
Er  scheidet  sie  in  Reizerscheinungen,  die  im  kliuischan  Bilde  durch  umfäng- 
liche Ueber-  und  Uotcrschätzangsideen,  sowie  beim  Weitergreiteu  des  cere» 
bralen  Prooesses  durch  die,  Anfangs  atypisch,  dann  typisch  aaftretendea 
epileptisoben  AnftUe  dargestellt  werden,  nnd  Anafallseraobeinangen,  denen 
die  spätere  Interesselosigkeit,  der  Scbwacb-  nnd  soblieasliobe  BlOdsinn  ent* 
sprsoben.  Wolff  (Uttnsterlingen). 


422)  Rasch  (Soran):  üeber  den  Einflnsa  des  TropenkUmas  auf  die 
Nervensystem. 

«  Alle,  Zeitschr.,  Bd  "<4  5.) 
Verfasser  weiss   darüber   nichts  Gdridliges  zu  berichten.    Er  machte 
seine  Beobachtungen  auf  allgemeinärztlicher,  nicht  specialer  Prax.is  in  Baog* 
kok,  der  Hanptstadt  von  Siam,  die  im  Rnfe  gatea  Klimas  steht  nnd  aar 
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40—60  Fnss  über'm  Hesrespiegel  liegt.    Am  der  Litteratar  werden  die 

Schilderongen  von  S'chellong,  L.  Martin,  van  der  Borg,  v.  Wias- 

mann,  A,  Wernic!i,  H.  Hasper,  F.  Prnner,  Kohl«!tock  anc^eführt 
tind  Vertasser  selbst  berichtet  Uber  11  »elbät  erlebte  l?'äiie,  die  hier  skizzict 
seiQ  solleo: 

1.  Ein  höherer  Beamter  stigt  saoh  halbjihrigem  Tropentofeiithalt 
eine  Vertoderaog  des  Charaoters,  wird  reisbar,  rfloksiobtaloB,  grossthaerisoh, 
ein  wahrer  Bttpel  nod  längt  an,  sich  za  betrinken.    Oft  CoDgoationeD  znm 

Kopf.  Nach  einer  leichten  Insolation  wird  alles  noch  schlimmer,  sein  Ver* 
halten  bringt  ihu  und  seine  Landslente  in  Verlei^enheiten.  Er  wird  ver« 
anlaast.  nach  Europa  znrflckxukehreu.    Er  war  nnd  hlieb  ohne  Einsicht. 

2.  Ein  mäsHi^er,  lulii^'er,  pUoktlioher  Unterbeamter  wird  nach  '4  Jatuön 
ein  Benoruaiist,  lügt  colossaL  und  begebt  eine  B>eihe  verkehrter,  auch  roher 
Haiidliiogen,  ergreift  z.  B.,  während  er  bei  einem  CoUegen  in  üntarhnltQDg 
sitat,  deasen  Hand  ncd  schneidet  ihm  einlaob  den  Hala  ab,  «ohne  etwa« 
dabei  za  finden*',  sohiesst  danaoh  dea  öfteren  mit  dem  Qewehr  von  der 
Veranda  herab  auf  Tbiere  oder  sonstwohin,  so  dass  er  ge^hrlioh  wird. 
Er  musste  aasziehen  nnd  wurde  später  nach  der  ^ Aoelimatisation^  wieder 
normal.    Es  war  bei  ihm  keine  Epilepsie  vorhanden. 

3.  Ein  sehr  inteliigeuter  Forstreierendar,  aber  QuartaUäuf^jr,  der  des- 
wegen daheim  nicht  fortkam,  ging  ISÜl  nach  Sumatra,  arbeitete  etat  tachüg, 
wnide  dann  aber  faal,  träge,  indolent,  apathiseb,  so  dass  er  entlassen  wurde* 
Br  kam  aaob  Siam  gerade  in  der  kohlen  Jahresseit  nnd  da  besserte  er  sieh 
etwas.  Oanaoh  ging  es  wieder  hergab.  Seine  Empfiodliohkeit  war  so 
gross,  dass  er  sich  ein  kleines  Fanaritinm  nicht  aufsohneideo,  sondern  lieber 
Knochen  ond  Sehne  vereitern  Hess.  Er  verfiel  wieder  dem  Tmnki  kam 
moralisch  gan^  herab  und  erschosa  sich  im  October  lb92, 

4.  Ein  eiiörgiaoher,  kräftiger  Hotelier,  der  bereits  mehrjähi  i<;-Mi  Trü|)en- 
aufsüthaii  gut  vertragen  hatte,  machte  wiederholt,  Malaria,  Cochinchina- 
Diarrhoe,  Dysenterie  dnroh,  kam  heranter  nnd  bekam  uonrasthonisobe  Angst, 
sostände,  ergab  sieh  dem  Trank.  Ifagenoatarrh,  weiterer  Verfall,  Energie« 
loaigkoit,  ArbeitsonÜHbigkeit,  Sohwatshaftigkeit,  Hypochondrie,  Aogstanl&Uo, 
Delirium  alooholionm.  Er  wurde  abstinent,  blieb  aber  eine  Bnine.  Ob  es 
daheim  besser  wurde,  weiss  Verfasser  nicht. 

B.  Ein  Mann,  dnr  sich  nach  '2r)jahrigeni  Aufenthalt  in  den  Tropen 
ein  bedeutend--;  Vormögau  erworben  hattt\  nach  Europa  zurückgekehrt  war, 
dort  Verlast  erlitt,  wieder  in  die  Tropen  ging,  verlor  hier  wieder,  machte 
betrilgerisohen  Bankerott,  wurde  von  sdimntmgem  Gharaoter,  degenerirta 
TOUig  nnd  sndete  im  Oefiingniss. 

6.  Dia  leichte  Neniasthenie,  mit  weloher  ein  Ingenieor  gekommen  war, 
verschlimmerte  sich  rasch,  er  bekam  Angatzastilude,  Schlaflosigkeit  und  bot 
das  Bild  der  männlicben  Hysterie  (Anosmie,  Hemianästhesie) ;  Pathophobie, 
so  dass  er  nicht  mehr  aus  dem  Hause  ging,  daraaC  Verfolgangsideen  und 
solche  der  Ueberschätzung.    In  Europa  Besserung. 

7.  Ein  seit  8  Jahren  in  den  Tropen  weilender  36jähriger  Beamter 
acqnirirt  Lnes,  bekommt  Lymphdrüsen- Vereiterong,  w&hrend  deren  Daner 
eine  plötzliokt  Gadttehtnissohwiche  fttr  die  jüngste  Vergangenheit  anftritt; 
er  stellt  stets  die  gleichen  langen  nnd  vergisst  die  Antwort.  Varfalli 
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Apathie*  Bttokkehr  naob  Earopa»  dort  geringe  BesseroDg.  Nach  1  Jahr 
nach  Siam  surQok,  gUt  nun  dort  for  aehwaohkOpfig. 

8.  Ein  tüchtiger,  iotelligeoter  Beamter,  walober  während  eines  Aussät* 
haltes  von  8  Jahren  schon  allni  ihlicli  an  Raergio  eiobU^ste,  wurde  nach 
Malaria  und  Tiues  so  iii  loItMit.  dass  er,  als  er  au  den  Händen  ekelhaft« 
GesobwUre  lekam,  sich  nicht  behandeln  H«s«,  Vernacl  läs.si^te  den  Di^ust, 
trank  stark,  wurde  sentimeutal,  schwatzhaft.  Plötzlich  Angina  pectoris, 
späterbio  Dooh  energieloser,  gaaz  degenerirend.  Etbolte  sioh  in  Enrope 
wieder  ao  weit,  dasj  er  dieoetfäbig  worde. 

9.  Eio  Potator  mit  Pseodoparalyae,  trostlos  verkommen,  wird  oach 
einjährigem  Anfentbalt  in  Europa  wie  u  u^ewaodelt,  elastisch,  mit  fast  dar 
früheren  Intelllgen'/;.    Nach  KnrTipm  plötzlicher  Exitus. 

10.  Ein  Händler  bekommt  eine  acute  Psychose  mit  einleitenüetn 
Stupor   und  Hallncinationen.     Nach  Europa   in    eino  Ineoanstalt  versorgt. 

11.  Ein  kräftiger  Kapitän,  seit  Langem  in  ü  m  Tropen,  wird  acat 
psyobotiaoh  mit  HaUncinatiooeo,  begebt  naeb  weoig  Tagen  Soioid. 

Die  baaptsKohliebsten  Folgen  des  Tropenaofentbalts  sind:  Sobtaflosig. 
keit,  Ersoblaffang,  IndifTerens,  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  geges 
Erankbeiteo,  Unlost  zur  Anstrengun«;,  grosse  Empfindlichkeit,  Gedächtnis» 
abnähme,  reizbare  Schwäche.  Eine  hesteheode  Neurasthenie  wird  dort  aar 
verstärkt.  W  o  If  f  CMUasterliogeuj. 

423)  Franco  da  Rocha  (Sao  Paulo,  BrasiUeoJ:  liemerkaogen  Uber  das 
Vorkommen  des  Irreseins  bei  deu  Negern. 

(Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych,  Bd.  55,  2.) 

Die  Bemerkungen  des  Verfassers,  Directors  obengenannter  Anstalt, 
bezieben  sieh  aof  eine  Anzahl  von  etwa  60  Fällen  von  Geisteskrankheit 
bei  NpgPin  einer  Rasse.  Es  blldon  diose  letztaren  einen  geringen  Proeeüt- 
satz  der  Anstaltsinsasson.  die  sonst,  neben  einer  ebenfalls  geringen  Anzahl  von 
Mischlingüu,  Weisse  sind.  Ihr  üei.stP5»7,nstand  steht  wogen  der  noch  uicht 
so  gar  lauge  aufgehobenen  Sklaverei  tief  und  unter  dem  Mittel  und  zeigt 
einen  allu&blioben  Uebergang  bis  herab  an  dem  des  Kindes.  Da  dud  nicht 
der  Inhalt  des  Delirlnms,  sondern  die  Erankheitsform,  die  ja  nnter  ▼«^ 
sehiedener  Hflile  anftreten  kann,  das  Wesentliche  ist  nnd  sie  jedenfalls  mit 
dem  Olganismus  in  einem  tieferen  ZnsammeDba.  <;a  steht,  so  meint  der  V«r* 
fasscr,  es  könne  aus  der  Erfahrung  eines  häutigen  Vorkommens  gewisser 
Formen  und  des  fast  völligen  Fehlens  anderer  bei  den  Negern  ein  KatMO 
fUr  unsere  Erkenutniss  herauskommen. 

Die  Manie  fand  sich  am  häutigsten:  IT  Ftille  (30^,o)>  davon  meist  die 
tnrbnlenteren  Formen  mit  Ideentlacht  und  Inoobärenz,  sehr  selten  die  mit 
Baaerei  in  völliger  Erschöpfung  oder  Tod  endenden  nnd  ebenfalls  nicht  so 
bftafig  (4)  die  einfache  manische  Exaltation.  Sie  nnterscheidet  sich  nicht 
von  der  bei  uns  beobachteten;  nur  wird  sie  leicht  chronisch  und  geht  dann 
in  Blödsinn  Uber.  Uebrigens  sei  die  Diagnose  des  Blödsinos  bei  diesem 
Volke  nicht  so  einfach;  das  bekannte  blödsinnige  Lachen  komme  nie  sor 
Beobachtung. 

An  zweiter  Stelle  kommt  das  periodische  Irresein,  besteheod  in  zeit- 
weiligen Aufregungen  wie  bei  Manie:  10  Fälle  (17,5%).    Die  Intervalle 
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siod  vüu  verschiedea  langer  Dauer,  viele  dieser  Leute  siad  Statumgu^itti  der 
Aoftalt  nitd  «Aden  MliUwslioh  daawod  dftriii.  Weder  die  drenlirt,  nooli 
die  iDtermitlireDde  meleacbolisehe  Form  wurden  beobeobtet. 

Epilepsie:  10  FftUe  (17,5%).  Hieranter  ist  die  Nenrose  Terstanden» 
Diese  Häafigkeii  wird  vom  Verfeaser  dem  Aloobolismns  und  der  aebleobtea 
Behendlong  der  SklaviDnen  während  der  Sebwnngersehaft  sngesprooben. 

„Psychische  Epilepsie**:  6  FäUe  (10,6 ^|o).  Hieranter  veratebt  Ver- 
fasser plötzliche,  kurzdaaernde  ungestflme  Aufregungen   mit  gewaltsamen 

Handlangen.  Typischt!  Kiarri]if;inr;Ule  wnrden  nicht  dabei  beobachtet,  Ver. 
fasser  spricht  die  VeriiiuthuQg  au:j,  tlass  solel^e  Nachts  unbeobachtet  statt- 
halteu.  Warum  lut  er  nicht  nach  Zuiigeubissen,  Verletzungen,  Beulen  etc. 
gefahndet?  Die  ITrage  der  psychischen  Epilepsie  ist  doch  truU  Lombroso 
Bocb  nicht  geklärt;  aneh  hBren  wir  niohta  von  der  bekannten  psyobiaohen 
Degeneration  dur  meisten  Epileptiker.  Oder  gehört  diese  nioht  aar  psy- 
cbiscben  Epilepsie?  Indem  Verfasser  sie  be^'chrtubt,  erwähnt  er  der  bei 
den  Malaien  nicht  seltenen  sogenannten  Amok*Krankheit.  In  der  Thal 
hört  sich  bei  les  anflfallend  ähnlich  an.  Wir  müssen  jidoch  erinnern,  dass 
van  Brero  (  Ii  litenisorj^)  den  Zasammenbang  zwischen  Epilepsie  und  Amok 
ausdrücklich  urtgirt  (siehe  di>!se  Zeitschrift  1897,  Mai  vluni- Heft).  Da 
£ocba  dagegen  betrachtet  die  hier  beschriebenen  Erscheinungen  und  Amok 
als  neine  andere  Form  der  Epilepsie**. 

Speäfische  Formen  von  Alooho*ismas  sind  selten  ;  dagegen  ist  der 
Alcohol  oft  Gelegenheitsnrsaohe  bei  Diaponirten.  Sonst  geoiessen  ihn  die 
Neger  viel  und  vortragen  ihn  gat. 

Von  Paranoia  hat  Verfasser  nur  ein  paar  Fälle.  Die  Anamnese  ist 
ganz  nnzulringlicb.  Meist  besteht  Grössenwabn,  begleitet  oder  gefolgt  von 
Verfolgungswahn.  Bei  einem  Fall  von  Delire  cbroni-ine  bestanden  Hallu- 
cioatiouen  und  ruiuer  Verfolgungswahn,  die  Stimmen  rieten:  ^Bringen  wir 
ihn  nach  dem  üefängnissi  verhaften  wir  ihn!'*  Ueber  den  Ausgang  dieser 
Form  iat  dem  Verfaaaer  niohta  bekannt;  in  den  genannten  Fällen  kam  es 
Boch  nicht  znm  BlOdsinn. 

«Hypnotismns*^  Ueaa  sich  bei  einer  Hjrsteriaohen  leicht  hervorrnfen 
dnrch  Druck  anf  die  Angen«  und  mündlichen  Befehl.  Es  wurden  dadnroh 
nenralgische  Beschwerden  zum  Verschwinden  gebracht. 

Zum  Sehluss  sei  nou-li  erwähnt,  dass  nach  Verfassers  eigener  Angabe 
das  Irren  WC , eil  \n  i  milmü  Landd  nicht  gut  bestellt  ist,  ebenso  die  Statistik  j 
hiernach  wäre  uamiich  das  Verhältuiss  der  Irren  auf  die  Einwohnerschaft 
=  20  :  100,000.  Bei  den  Uiaohlingen  kommt  an  Häufigkeit  die  Paranoia 
gleieh  nach  der  Manie.  Wolff  (Uttnaterlbgeo). 

424)  W.  C.  SulliVin:  Alcoholiam  and  Snicidal  Impnlaea. 

(Joomal  ot  mental  sciencsi  April  1698^ 
Verfaaaer  stellte  sich  die  Aufgabe,  an  einer  grOaseran  Reihe  von  Al- 

oohoUsten,  die  Selbstmordversuche  machten,  an  nnteranoben,  in  welcher  Weise 
und  unter  welchen  Bedingungen  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Intoxioation 
und  obigen  Impulsen  bestände.  Zur  Vorf'lf!;nnn;  standen  ihm  142  Individuen 
(64  M.,  78  Fr.),  welche  wegen  eines  misslaugenen  Selbstmord versnohes 
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«ibmod  18  Uottatoo  in  Livtrpool  dareh  dl«  Polisei  im  Kraokralniu  fe. 
bimoht  wurden. 

Nach  AbrechnoDg  von  32  Niohtalcoholisten  verblieben  ala  Alcoholittott 

110  (64  Männer,  5^>  FraneD),  unter  denen  sich  einige  durch  AloohoUsiBU 
oder  Geisteskrankheit  erblich  Belastete  befinden. 

Einige  Kapitel  der  Arbeit  beschäftigen  sich  mit  dem  Einflasse  J  > 
Alcohols  auf  wirklicheo  und  versuc-htea  Selbstmord  und  mit  der  üauiigktit 
der  Snieidthaten  im  Vergleich  mit  AngriffeD  gegen  des  Nttcbeteii  uatv 
der  yoransietznng  einer  Aloobolintoxioation. 

Bei  Betrachtnog  des  Alters  ergieht  sich,  dass  das  Maximnin  for 
mttDDliche  alcoholistische  Selbstmörder  in  der  Altersklasse  von  25— >35JahreB 
Üegt,  während  das  weiblif^he  Ge'^chlecht  unter  gleichen  Umständen  SWisebeo 
20  und  30  Jahren  am  bäungsten  Selbstmord  begeht. 

Betreffs  der  Schwere  der  Intoxication  fällt  auf,  daj^s  oUchtern  10  M. 
ond  7  Fr.  Selbstmordversuche  machten,  iu  Tfunkenheit  mit  erbalteodu 
Bewnsktaein  17  M.  und  16  Fr.  und  in  solobe  mit  Amnesie  21  lad 
38  Franen. 

Unter  den  Arten  ist  bei  den  Frauen  das  Ertrftnken  (25  mal)  die 
häufigste,  bei  den  M&nnern  das  Kebldnrobsebneiden  (21  mal).    Je  ebronischer 

der  Alcoholigmua  ist,  desto  seltener  werden  Suicidversuche  gemacht. 

Bei  düui  suicidalen  Alcohuliäten  kann  maa  am  häufigsten  einen  ver- 
schieden prosnen  (irad  von  S  'hwachsinn  eonsiatiren;  erst  in  zweiter  Linie 
kommeu  dauu  Fuuctiüusisturuugeu  ia  Betracht,  liiese  siod  beim  mäanlicbeQ 
Geaobleobt  meist  gastrisober  Art  nnd  verarsaeben  dann  einen  Depreesiooa* 
anstand,  in  welcbem  nacb  kurzer  Zeit  die  That  erfolgt.  Beim  weibliohss 
Geschlechte  legt  Verfosser  den  StOmogen,  welche  in  genitalibas  doieh 
Aleobolismns  gesetzt  werden,  den  Haupt  wer  th  bei. 

Eine  Heredität  durch  Geistesstörung  konnte  nnr  in  ^^Vi  resp.  5*^o 
nachgewif»seu  werden.  Nur  in  2  resp.  H  Fällen  der  Geaamratsumtne  f  54 
und  50)  Innd  sich  Epilepsie,  die  vor  dem  Autaug  des  Alcoholisrau;-  naca- 
weislich  vuruaudeo  gewesen  war.  In  keinem  Falle  bestand  Dipsouauid. 
Aleoholiatisobe  Heredität  konnte  ans  änsseren  Umständen  nicht  genau  fesU 
gestellt  werden. 

Im  Schiasswort  naeb  der  sieb  an  seineil  Vortrag  anschliessenden  Dis. 
enssion  weist  Verfasser  noch  genauer  wie  vorher  auf  den  Znsammenhang 
zwischen  Alcoholisrans  nnd  Menstruation  hin,  die  sehr  hrlnfic^  f^-^stört  sei, 
Grosse  Wichtigkeit  legt  er  den  „ovarious  sensations"  zu,  die  er  tur  eine 
aervÖ9e  Störung  hält  und  sehr  bäuüg  beobaohtet  hätte  als  Vorlauter  fOr 
Selbstmord. 

Unter  den  beobachteten  Patienten  litten  sehr  wenige  an  aleobotisebas 
Hallnoinationen  nnd  ausgeprägtem  Delirium  tremens. 

Es  ssi  auf  die  fleiastge  Arbsit,  der  eine  ausführliche  Besprechung  dar 
hervorstechendsten  kUoischen  Symptoms  beigefügt  ist,  hiermit  hingewieseo. 
Wenn  sie  auch  an  und  für  sich  und  we^^^en  der  geringen  Zahl  an  Flillea 
nur  als  ein  Versuch,  die  interessante  Frage  anzusohneiden,  anfgefasst  werden 
kann,  möge  sie  zu  ähnlichen  Untersuchungen  in  Grub.'Hstädten  oder  stark 
bevölkerten  Fabrikdistricten  des  Festlandes  deu  Anstoas  geben. 

Adolf  Pastow  (Straasbnrg  L  EO* 
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2.  Specielle  Pathologie. 
425)  Mönkemöller  (Liobtenberg):  Casnistiscber  Beitrag  zur  sogeDannten 
polyDenritisohen  Pttyehoso  (Kor  8  ak  off 'sehe  Eraokhoit). 

(Allg.  ZeitBchr.,  Bd.  54,  5.) 
In  (Heiner  frrossen  Arbeit  finden  wir  eiue  Anzahl  von  24  Fällen  obeo- 
gHnrujuter  Krankheit  ziemlich  ausfuhrlich  gpschildert  mit  Hervorhebung  der 
\vi  si  ntUcben  Symptome.  Wegen  des  boh!:n  Alters  von  eiuigen  der  Patienten 
kann  man  in  Zweifel  sein,  ob  hier  nicht  eiue  Yerweohäluog  mit  Dementia 
Miiilis  vorliegt,  was  Yorfasser  ansdrllokUoli  anerkrant  and  sn  difForantUl- 
diagnostisohea  Anafnhmogoii  boontst.  Im  XTebrigan  lasMft  «r  dia  HeiniiBg, 
dasa  die  Bekanntsohaft  mit  dieser  Krankhaitaform  in  Dentackland  Boch  nioht 
80  verbreitet  sei,  wie  ihr  Vorkommen  wUnscbenswertb  mache,  Qnd  erkllvt 
aiob  darans  dip  kleine  Anzahl  der  liishnr  beschriebenen  Fälle. 

Das  Wesentliche  an  dieser  Kraiikli(;it?jforra  ist  eine  erhebliche  Ge- 
dächiüidäschwäche,  verknüpft  mit  einer  fort  wahrenden  Prodaction  von  Er. 
innernngstänschnngen,  sowie  XJnklarheit  tlber  Zeit  and  Lage.  Die  Stimmang 
pflegt  gehoben  sa  sein,  die  Kranken  antworten  oft  in  witiiger  Weise  nnd 
es  besteht  eine  Art  von  Krankheitageftthl  bis  so  theilweiser  Einsieht,  so 
dasa  es  zn  Aeassernogen  kommt,  wie  „es  moss  mir  etwas  eingegeben  worden 
sein,  dass  ich  so  verdieht  geworden  bin**. 

Di«  nenritischen  Symptome,  welche  KoisaJfOtf  meist  mit  diesem 
psychiaeiien  Zustande  verbunden  fand,  finden  sirii  auch  in  den  meisten  von 
Yerfassera  Fallen,  doch  sind  auch  einige  davon  frei  und  hält  Verfasser 
sie  niebt  fllr  wesentHoh  in  dem  Bilde  gehörig.  Ein  oansaler  Zasammenhang 
swisehen  ihnen  nnd  den  i^syohiMhen  bat  jedenfalls  nicht  statt,  aneh  ist  ein 
Parallelismns  weder  der  Stärke  noch  der  Zeit  naoh  vorhanden.  Manchmal 
bestenden  nenritisehe  Symptome  schon  längere  Zeit  vor,  meist  aber  traten 
sie  mit  Ausbruch  der  psychischen  ein,  verschwanden  aber  in  letzterem  Fall 
oft,  ehe  die  Kraukheitshöhe  erreicht  war,  nnd  in  selteneren  Fällen  waren 
keine  vorhanden  ;  oft  waren  sie  ao  gering  und  nebensächlich,  dass  sie  erst 
aneh  genaueren  Uutersnchnngen  and  Fragen  festgestellt  werden  konnten. 
Dies  Verhiltniss  fiel  sehon  Korsakoff  anf  nnd  er  wollte  statt  des 
Aosdraokes  «polynearitisohe  Psychose*  in  Fällen  mit  fehlenden  Nenritiden 
die  Beeeiohnnng  „Cerebropathia  psjchica  tozmmiMi*  angewendet  wissen« 
Wegen  der  Schwerfälligkeit  dieses  Ausdruckes  nnd  der  sprachlichen  Fehler- 
haftigkeit der  Benennnng  „amnestische  Geistessti^rang'^  schlägt  Verfasser 
den  Namen  „K  o r  s  a  k  oi  f '  «che  Krankheit"  vor. 

Wenn  oben  gesagt  ist,  dass  die  Kranken  meist  in  angenehmer  Laune 
sind,  80  konnte  VerfiMser  dies  bestätigen,  dooh  fknd  er  In  ein  |>a«r  Fällen 
aooh  einen  Stimmnsgsweohsel  in  Depression  bis  sn  einer  gewisssn  Art  vtm 
CirenUritiil.  Hier  und  da  kehrten  in  den  Aensserungen  mancher  Kranken 
bestimmte  Ideen  längere  Zeit  hindurch  wieder  und  es  zeigte  sieb  beim  Ein* 
tritt  grösserer  Klarheit,  dass  sie  ans  dem  Bestreben,  sich  die  neae  TTmgeb- 
nag  zn  erklären,  hervorgegangen  waren.  Auch  einige,  doch  spärliche  para« 
noisobe  —  Verfolgungs.  —  Ideen  wurden  geäussert,  sogar  mit  dem  Anlanf 
zur  Systematisirnng,  vermuthlich  entspringend  der  Unsicherheit,  in  der  sich 
die  Kranken  ihrer  änsseren  Lage  and  dem,  was  am  sie  vorging,  geganttber 
befnnden,  nad  dem  daher  rührenden  Misstnnen* 
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Besftglioh  der  DifferentialdiAgaose  koramett  ToniehDilioli  2  KrtnkhtitM 

in  Betracht:  Dementia  senilis  nnd  progressive  Paralyse.  Bei  der  ersteren, 
die  ja  aoch  mit  Gedächtnissschwäcbe  nnd  Fabnliren  einbergeht,  herrscht 
indessen  ein  sichtlicher  Mangel  an  Lebhaftigkeit,  da7.n  Dürftigkeit  ua4 
Ltlckenhaftlffkeit  in  den  Ideen,  nur  werden  die  Widerspruche  nicht  so  t;at 
und  ges^ihwind  zu  verdecken  gesucht  nnd  die  W^ahrscheinlichkeit  der  Phan- 
tasien uicbt  so  sehr  durch  plastische  Einzelheiten  erhöht.  Die  Verwechslang 
nit  Paralyse  liegt  in  ▼ielen  FäUea  sehr  oabe  nnd  ist  gewiss  oft  vo^ 
gekommen,  wie  denn  aneb  Yerfatser  2  solcher  vorher  falsch  diagaoetiditer 
Fälle  bat.  Es  mag  sieh  z.  B.  um  Korsakoff'sche  Krankheit  haodels 
bei  manchen  Kranken,  welche  früher  einmal  stürmische  Erscheinungen  ta- 
scheinender  Paralyse  darhoten  nnd  seitdem  mit  bereits  viele  Jahre  lang 
bestehender  Remission  in  den  Anstalten  verweilen.  Die  SchwierigkeiteD 
bei  der  Diagnose  sind  besonders  gross  ^in  jenen  Stadien,  in  denen  die  acuten 
nenritischen  Erscheinungen  zurückgetreten  sind,  so  dass  das  Fehlen  der 
Kniepbftnomeoep  StOrnngeu  der  Sensibilität,  Störungen  im  Gange,  Atasie  im 
Vordergmnde  stehen.*^  Bei  Eorsako  ff'seher  Krankheit  beberrsobt  die 
Gedttchtnissschwäohe  das  Bild,  die  Erinnerungen  an  die  frühere  Yergtngeii* 
heit  sind  erhalten,  die  Kranken  bemühen  sich  um  Entschuldigangen  fflr 
ihre  Vergesslichkeit.  Bei  Paralyse  ist  die  Vergangenheit  stärker  ergriffen, 
die  Demenz  herrscht  vor,  die  Erzählungen  sind  unwahrscheinlich,  übertrieben 
grotesk,  sich  widersprechend,  ohne  dass  es  bemerkt  wird,  während  sie  hier 
im  Bahmen  der  Müglichkeit  liegen  und  gewiasermassen  motivirt  werden ; 
gewOhnliob  bandelt  es  sich  nm  Bescbäftigungsideen. 

Betreffs  der  Ursache  der  Störung  steht  der  Alcohol  in  erster  Lmi'a 
Unter  Verfassers  Fällen  befinden  sich  solche,  in  denen  kein  Alcoholismas 
bestand,  sondern  andere  Krankheiten,  welohe  Gelegenheit  za  einer  Intoxi- 
cation  resp.  An  t  oi  n  to  x  i  ca  t  io  n  des  Organismus  gaben;  insbeson  i»re 
scheinen  hier  Verdauungsstörungen  eine  Rolle  zu  spielen,  wie  denn  auch 
Erbrechen  oft  den  Anfang  macht.  Fast  in  allen  Fällen  wurde  dio  Btüs^r- 
kung  gemacht,  dass  zum  Ausbruch  der  Krankheit  eine  Gelegenheitsursacbe, 
wie  Erkältung,  Ermtldung,  aonte  Erkrankung  gehörte,  indem  die  Dis- 
position schon  ▼orhanden  war;  einmal  wnrde  sie  daroh  Typbna  nnd  ein- 
mal dnrcb  Cerebrospinalmeningitis  dir  cot  erzeugt, 

WoUf  (.Uttosterlingen). 


426}  F.  Rohdo  :  Ueher  die  polynenritisciien  Psychosen. 

(Zeitschr.  l.  pract.  Aorzte  1898,  Nr  2.) 
Nach   ausführlicher  Darstellaug  eines  uach  Ansicht  des  Referenten 
nicht  typischen  Falles  von  polynenritiscber  Qeistesstörong  bei  «taer  71* 
jährigen  Fran  bespricht  der  Verfasser  die  Symptomatologie  der  polyoeoiitt* 
sehen  Psychose,  wobei  er  9  verschiedene  Symptome  unterscheidet: 

1.  Die  häufige  automatische  Wiederholaog  der  gleichen  Phrasen  in  eisea 
jedesmal  wiederkehrenden  eigenartigen  Tonfall. 

2.  Pen  ausserordentlichen  Rededrang. 

3.  Die  sonderbare  Fraget'orm. 

4.  Die  Uoorieutirtheit. 

6.  Das  bänfige  Beden  von  Selbstnord  ohne  jeden  aiittprochniide&  Affeet 
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C.  Oefter  auftretend«  PenonenverkeDnang. 

7.  Das  siDolose  Einpacken  aller  erreichbaren  Gegenständei 

8.  ^^i«  völlige  Zusammenhangslosigkeit  der  spontanen  sprachlichen 
Aeussoruiigen  mit  den  an  die  Fatienteo  geriohteten  Fragen  und  Ba- 
meikuDgen. 

9«  Die  gewissermaseeD  alle  diese  NebonzUge  Ubertöneode,  den  Boden  für 
sie  aboendd  genarelle  GedKebtDuascbwftoka. 

Eioa  Beih«  dieser  Symptome  sind  naeh  Ansieht  des  Bsfsrtntsn  nichts 
für  die  polynenritisobe  Psjehose  Chamoteristisehes.   So  fehlt  der  Bededmng 

wohl  der  Mohrzahl  der  Fftlle  vollständig;  das  sinnlose  Einpacken  aller 
erreichbaren  Gegenstände  ist  im  Fall  Robde's  wohl  aof  Becbnang  des 
complicirenden  Seniums  zn  setzen  nnd  kommt  der  polynearitischen  Psychose 
als  solches  iu  der  Eegel  nicht  zu;  das  Gleiche  gilt  von  den  unter  ^  und  3 
genaooten  Symptomen.  Im  Gegensatz  zu  der  nnter  8  genanuteo  Störung 
mOchte  Referent  als  eins  oft  geradezu  frappante  Erscheinung  die  Fähigkeit 
der  Kranken  beseiehoen,  trotz  hochgradiger  Herabsstsang  der  Hnrkfähigktit 
eine  wohlgeordnete  Unterhaltong  so  führen  ood  die  ITdorientirtheit  und 
(' t  UlchtDissscbwäohe  in  einer  Art  halber  Krankheitseinsicht  daroh  reichliches 
CoDlabolireDt  welches  den  Cbaracter  der  „AoshttUslttga"  trägt,  zn  verdeoken. 

  Ganpp. 

427}  N.  Buccelli :  Ueber  die  stoporOsen  nnd  verwirrten  Formen  der  Amentia* 

(Biviet.  di  patol  nerv,  and  ment.,  Jnli  1897) 
In  setner  kurzen  Studie  uuteraocht  Verfasser  die  nosologische  Stel- 
lung (lieser  beideo  Formen,  tmter  denen  er  den  hallucinatorischea  Wahnsinn 
nti  i  die  primäre  heilbare  UemHn/.  (  K  r  a  f  !  r  -  E  b  i  n  versteht,  zu  einander. 
Kr  sieht  in  ihueit  nicht  versciiiudeue  iuleu^jitätägradü  derselbea  Erkrankung, 
eoodsrn  zwei  mehr  oder  weniger  von  einander  getrennte  KrankksitS' 
einheiten,  wenn  sr  sich  anob  ihre  nahe  VerwandtMbafIt  nioht  Tsrhshlt. 
Kinen  irgendwie  swiogsfiden  Unterschied  führt  er  aber  nicht  an,  sondern 
er  behauptet  nur,  dass  sich  die  Störung  bei  der  Verwirrtheit  mehr  als 
»ine  aotive,  beim  Stupor  als  eine  passive  erweise,  womit  er  wieder  auf  die 
aiten  GegensäUe  vod  Reizung  und  Lühmung  zurückkommt.  Er  hält  es  für 
zweckmässig,  bei  jeder  der  beiden  Formen  eine  leichte  und  eine  schwere 
Form  in  nutersobeiden  nnd  sr  stsUt  ein  dem  entapreohendes  Sehamn  auf. 

  6 «Uns  (Nen  Roppin). 


428)  M.  Sander  (Fraokftirt):  Ein  Fall  tod  postsclamptischem  Irresein 
mit  rflckschreitender  Amnesie. 

(AUg.  Zeit8chr.  f.  Psych  ,  54,  4.) 
Ks  bandelt  sich  um  eine  Erstgebärende,  bei  welcher  gleich  nach  der 
Geburt  (am  27.  I.  ISUV)  eclamptische  Anfalle  von  24stüu!liger  Dauer, 
darauf  ein  etwa  ebenso  langer  Zustand  von  Görna  und  daua  eiu  Verwirrt* 
beitazttstnnd  ndt  Erregung  nnd  Hallueiaationen,  Uber  eine  Wodie  lang  dansmd, 
aaltrmten.  Sobon  beim  Abklingen  der  Psyohoss  nnd  nooh  Inoga  naoh  dar  Bnt* 
l^B9nng  der  Patientin  zeigte  es  sieh,  daaa  sie  einen  sich  Aber  ca.  6  Woohan 
(jem*  von  Neujahr  an)  erstreckenden  Gedächtnissdefect  hatte,  so  iwar,  dass 
imardiags  einige  wenige  Gesohebnisse  ihr  nooh  doukel  yos  Augen  standen. 
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Von  der  Geburt  selbst  aber  wassie  si«  gar  olohts  und  wanderte  sieh,  jetit 
ein  Kind  zu  haben. 

Dieser  BeobacUtuog   fügt  Verlasser  etwa  Folgendes  hinzu:  Geist«;». 
stOruDgen  naoh  Eolampslo  und  nicht  aelteD,  nach  Olab  anaon  in  6*0,  ai«b 
aDdarer  iUgabe  sogar  in  13  ^'e  dar  EolampstefllUa;  sie  danern  knrs  nsd 
kommen  deshalb   selten  in  die  Anstalt.    Ihr  Zastandekoramen  dürfte  tbeils 
anf  Reobnnng;  einer  Hirneraohöpfung,  theils  j  der  bei  CcUmpsie  bestehendes 
Intoxication  kommen.    Die  beobachtete  Amnesie  kommt  sonst  noch  vor  nach 
Kopftraumeu,  Erächöpfungsversuchen  und   besonders  nach  gehäuften  epilep- 
tisohen  Anfallen.    Wenn  Fälle  von  Uber  ein  Jahr  sich  erstreokuuder  Amaeai« 
besohrieben  werden,  so  ist  die  Entscheidung  bei  Epileptikern  schwer}  ob 
nicht  vielleioht  in  der  Toreufgegangenen  Zeit  eine  Bewnaataeinaattfniog  be* 
atanden  hat,  die  nicht  immer  gnt  oonatatirbar  ist,  nnd  alsdann  wSre  aa 
der  Amnesie  niobta  'Wnnderbares.    Aber  hier  bandelt  ea  aich  um  eine  Zeit, 
in   der  Patientin  ganz  sicher  bei  vollem  Bewusstsein  war.    Solcher  FalU 
von  Amnesie  nach  P.clampsie  findet  sich  beiDUhrssen  einer,  mehr  iedocü 
bei    fi atr/,i>sischen    Autuseu,    besonders   bei   Sollior,     Dieser  unterscheidet 
4  Arten:  1.  emzeiue  Worte,  Fersoneu,   Daten  fehlen  in  der  Erinneraog, 
2.  die  Erinnemng  fttr  den  Gebnrteaot  fehlt;  8.  nnd  4.  die  Bnnoerang  fÄr 
einen  kfiraeren  oder  längeren  Zeitraam  vor  der  Eolaropsie  fehlt.   Nach  Ver. 
faaav  ist  diese  Eintbeilung  belanglos  und  hängt  die  Ausbreitung  der  Am* 
nesie  von  der  Sohwere  der  Krankheit  ab.    Die  hysterischen  Amnesien,  die 
auch  im  Anschluss  an  Gebnrten  und  im  Wochenbett  häufig  sind,  will  Ver- 
fasser  von  der  hier   beschriebenen  Form   abi^etrennt  wissen.    Man  könnte 
diese  letztere  etwa  organische  Amnesie  nennen;  sie  entspricht  einer  schwe- 
reren Schädigung  des  Gehirns.    Wenn  Strümpell  sie  auf  einen  Verlast 
der  GhdttohtnisaeindrUeke  aelbat  besieht,  ao  entapricht  das  nicht  der  Anaieht 
dea  Yerfaaeera.   Nach  ihm  beateht  eine  Störung  der  aaaonativen  Elemente. 
Ea  gelingt  nimlioh,  den  Kranken  nach  und  nach  einen  Theil  der  Erinner- 
ungen  zurückzurufen,  indem   man   ihnen    dabei  hilft  und  zwar  mit  Unter- 
schie!.  kehren    nUmlich   zuerst  die  Krinnerungsbilder  des  Anfangs  der 

amne.stiüchen  Zeit  oder  die  mit  cotuj<lioirLörflr  Gei^itesrirbeit  gewonnenen 
zurück.  Die  Amnesie  für  den  Geburtsvorgang  ist  auch  nicht  so  wunderbar, 
wie  ea  aoheint.  Der  Gebartsaet  iat  automatbob,  der  Wehenaehmers  für  eins 
Eratgebftiende  fremdartig,  ihrem  Gedaohtnissiobalt  nicht  entaprechend,  et 
findet  deabalb  nur  wenig  associative  Verknilpfang  atatt,  die  daher  bei 
achwererer  Erkrankung  leicht  ▼erloren  geben  kann. 

Wolff  (Mttnaterliogeoj. 


42y)  Th,  Ziehen:  Eine  neue  Form  der  periodischen  Psyehosdn4 
(Moiiataäcbr  i.  Päych.  u.  Neurul.,  Bd.  III,  Ii.  1.) 

Die  biaher  bekannten  Formen  periodiioher  GeiateaatOrung  aind:  1.  die 
periodtwhe  Manie  und  Hypomanie;  2.  die  periodiaohe  Uelanebolie  nnd 

Hypomelancholie;  3.  die  periodische  acute  ballucinatorisohe  Paranoia.  Dazu 

fttgt  nnn  Verfasser  eine  vierte  als  „p  er i  0  d  is cli  e  acute  einfacha 
Paranoia^;  , einfach  niclit  ha'.lncinatcrisch'*.  Verfasser  beschreibt  einen 
Fall  der  Ait,  bei  dem  die  Anliillü  iiihrlich  auftreten  nnd  zwar  plötzlieh, 
naob  4  -  ^wöchentlicher  Dauer  auemliuh  piuti&iiüU   wieder   abkiiugen.  Die 
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WibDvorateHiingen  haben  verfolgenden  Inhalt;  die  Affectstrtrunf^  besteht  in 
gestpin:prter  ZornmUthigkeit.  Die  Ideenadsociation  wßder  beschleunigt  noch 
verlangsamt;  keine  Haünoinationen.  Rapide  Abnahme  (Irs  GMwichtf.  Tra 
Aofall  selbst  keia  Krankheitäbewusstsein.  —  Auflserbaib  der  AaiUile  keia 
Defeut ;  Krankheitseinsioht. 

Zu  deraelbeii  Form  ncboet  Verfoaaer  auch  di»  von  ihm  boobaehtaton 
Fftlla  oMDstnialer  GeutMatOrnog.  die  dorob  Beiibarkait,  pathologiaohw  H iaa. 
traoea  gegen  die  Umgebang,  Fehlen  von  SiDtiestänsobnngen  charaoterisirt 
waren.  —  Die  primäre  Wahabildang  gehört  also  aiohi  aoflsohUeeaUch  dea 
ebrooiaohea  Psychosen  zu. 

Loewenthal  (Braansohweig). 


ISO)  Hinrichsen  (Zürich):  Statistischer  Beitrag  zar  Frage  nach  der 
H&nfigkeit  der  einfachen  acuten  Manie  im  Verhältniss  zu  den  periodiaoben 
Formen  derselben. 

(Allg.  Zeitschr.,  Bd.  54,  5.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Kraepelin  in  dor  letzten  Auflage  seines  Lehr - 
bocbs  das  Bestehen  der  „einlachen  ncuten  Manie**  leugnet  und  alle  FäUe, 
io  denen  es  sich  scheinbar  darum  bandelt,  anderen  Krankheitsformen  sab- 
sumirt,  besooders  aber  den  coDstitioDciieu  Cpüriodischen)  GeistesstÖrnngen. 
Verfasser  dieser  Arbeit  hat  sieh  onn  snr  Aufgabe  gestellt,  rein  statistisob 
an  ermitteln,  wie  viele  onter  den  innerhalb  21  Jahren  im  BnrgbOlxli  (Heil. 
anstalt  Zttriohs)  aufgenommenen  Manie*Fftllen  nnr  einmal  krank  waren  und 
wie  viele  mehrere  Anfälle  durchmachten,  und  danach  das  proceotnale  Ver- 
hältniss zwischen  ^einfacher"  und  , periodischer"  Manie  festzustellen;  dabei 
behält  er  insbcson  lere  die  umstrittene  Frage  im  Ange,  ob  die  Aufstellung 
einer  acnteu  Manie  als  besonderer  (Einzel-)  i^orm  wirklich  uiubt  berechtigt 
seil  wie  Eraepelin  meint. 

Verfasser  ernirte  nnn,  dass  von  267  Patienten  mit  ober  500  AnflUen 
in  21  Jahren  128  nnr  einmal  anfganommen  waren,  die  übrigen  129  alle 
mehrmals,  darunter  63  Fälle  mit  „reiner**  periodischer  Manir',  die  anderen 
nicht  „rein",  doch  alle  periodisch.  Auch  bezüglich  der  128  eiiimal  Auf- 
genommenen Hess  sich  ermitteln,  dass  sie  grösstentlipüs  nicht  gesund  ge- 
wesen resp.  gebliehen  waren,  so  dass  sich  die  Anzahl  itT  tnöglichen  „ein- 
fachen acuten  Manien'*  auf  51  belief.  Hiervon  ueuut  Verfasser  24  »mög« 
lieber  Weiee  geheilt",  weil  ihm  nähere  Angaben  fehlen,  resp.  die  seit  dem 
Anfall  verstriehene  Zeit  noeh  an  knrz  ist.  Nnr  17  sind  fflr  ihn  ssieher 
goboilte  Patienten,  die  nnr  einmal  aufgenommen  sind,  vorher  stets  (geistig 
gesund  waren  nnd  nach  dem  Anfall  nicht  wieder  erkrankten;  die  kürzeste 
recidiv-fr»*!e  Zeit  beträgt  hier  5  Jahre,  9  Fälle  waren  mehr  als  10  Jahre 
frei.  Doci»  auch  für  die  meisten  dieser  17  Fälle  kann  Verfasser  das 
«Sicher  geheilt^  nicht  verbürgen,  da  sie  in  einem  Alter  stehen,  in  dem 
immer  noch  Anfälle  eintreten  kOnnen.  Es  kommt  also  Verfasser  an  dem 
Ergebniss,  dass  die  Prognose  der  tfanie  niobt  so  gttnstig  sei,  wie  man  frflher 
aiiDnbni,  nnd  dass  die  „einfache  aonte  Manie*  jedenlhlls  ein  seltenes  Leiden 
sei,  dass  fedoch  nach  seinen  Resultaten  die  Berechtigung,  sie  gans  an  be- 
seitigen zwpitVlhaft  sei.  Als  Verhältnisszahl  der  recidivirendcn  zur  nicht 
moidivirendeo  Foim  erhält  Verfasser  2^3  :  61,  also  21,9%  fleiinngea, 
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oder,  strenger  geoommen,  7,3®/o,  oder,  nocii  strenger  genommeD,  wenn  maa 
Dur  die  7  Fällü  mit  14 — 21  Jahrea  recidiv-freier  Zeit  aU  ^siolier  gebellt*' 
geltan  \uaen  will:  4,7^ o  Heilnogen. 

Za  eiaem  Punkte  ia  dieser  Arbeit  ist  es  dem  Refereotea  vielleicht 
«rlanbt,  eine  knno  Bemerkung  za  tnaoheo.  Auf  Seite  792  oitirt  Verfiusw 
die  Worte  Kraepelin's:  «Die  eiaselnen  Aaabrfiohe  der  (periodieebea) 
Psyehose  sind  hier  nicht  selbststftadige  Erkrankungen ,  sondern  nur  4it 
äusseren  Zeichen  eines  dauernden  Krankheitszustandes,  der  aus  sich  henuii 
allmählich  den  Anfall  vorbereitet^,  nn  1  auf  Seite  300  sagt  er,  da«?s  er  be- 
sonders  Acht  gegeben  hätte  auf"  die  Gelegenheitsursachen  der  Anfälle  ;  dabei 
habe  er  selten  ein  Moment  gefunden,  das  »mit  einiger  Bestimmthetf^  als 
ürsBofae  hätte  angesehen  werden  können ;  „der  beliebte  Liebesgram  aod 
AehDliohee*  sind  ihn  nof  den  ersten  Bliok  sieh  ala  nnbnltbar  ankflndigaod! 
Hierin  sieht  Referent  sieh  genöthigt,  so  widersprechen*  Gerade  hei  «Perio- 
dikern* genttgen  bekanntet massen  geringe  Anlässe,  um  einen  Anfall  hervor* 
zurufen;  oft  geradeza  lächerlich  geringe!  Und  die  Geringfügigkeit  des  Ad. 
lasses  ist  mit  ein  werthvolles  Kriterium,  um  einen  Periodiker  von  einem 
anderen  zn  unterscheiden.  Ks  ist  daher  noch  fraglich  —  für  viele  Fälle  — , 
ob  Kraepelin  mit  Hecht  die  P^yebo^e  alleiu  aus  inneren  Ursachen 
entstehen  lässt,  oder  ob  es  da  nicht  eines  Aastosses  von  aussen  bedarf. 
Da«  Innere  nnd  das  Aenssere  wirken  eben  immer  nnd  in  jedem  tfoment 
zusammen  nnd  sie  sind  so  untrennbar  wie  Mensch  und  Lnft.  Die  Wichtig« 
keit,  fttr  jede  Psychose  nach  dem  äusseren  Anstoss  zu  snohen,  ist  Uber  allem 
Zweifel.  Referent  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  den  Zahlen 
der  vorliegenden  Arbeit  einige  Fehler  befinden,  die  entweder  beim  Draok 
oder  daroh  Verrechnen  entstanden  sind.  Wolf  f. 

431)  Garnier  et  Santenoise;  Une  Observation  de  manie  eigne  ohez  on 
aoromögalique. 

(Arch.  de  Nenrol.,  December  1897.) 
Eine  mit  den  Symptomen  der  Akromegalie  behaftete,  aus  einer  K.ropf* 
gegend  stammende  Fran  erkrankt  plötzlich  an  einer  Psychose  (hallncios- 
torisohe  Yerwirrtheit).  Die  Verfasser  halten  es  selbst  fttr  ein  znfSlUges 
Znsammentreffen  und  erkl&ren  die  Entstehung  der  psychischen  A(TectioB 
durch  die  hereditäre  Belastnag.   Bennecke  (Dresden). 


432)  M.  B.  Ray:  Gase  of  acute  Mania  ooooring  in    a  boy. 

(Journal  of  mental  scibnce,  April  1893.) 
Kranken o^eschiehtc  eines  15i;ihrigen  Knaben,  der  aber  noch  keine 
Zeichen  l)eginneuder  Pubertät  zeigte,  so  dass  dar  Fall  einem  früheren  Atter 
zuzurechnen  sei.  In  der  Familie  sind  keine  Nervenkraakneiten,  Epilepsie 
nocli  ähnliohea  vorgekommen.  Der  fttr  sein  Alter  im  Waohsthnm  ent- 
schieden surflckgebliebene,  sohlecht  genährte  nnd  magere  Knabe  verlor  seine 
Hntter.  Einige  Monate  nachher  fiel  er  dnroh  pldtxUoh  eingetretenes  eigen* 
tbttmiiches  Benehmen  auf  nnd  begann  dann  herumzulaufen,  irre  zu  redea 
nnd  zu  singen.  Da  er  nicht  in  häuslicher  Pflege  zu  halten  war,  kam  er 
Tage  später  anr  Anfnahme.   £r  war  nnstät,  blickte  wirr  am  sieb,  war 
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ftbweisaod  and  widerstrebend,  aatwortoto  nioht  and  lohien  Gebttra>  ond 

GenohtshallTicinationen  zu  haben. 

Nachdem  er  zeitweise  etwas  ruhiger  geworden  war,  äusserte  er  plötz* 
lieh  Vergiftuugsideen,  sein  Essen  wäre  vergiftet,  seine  Matter  wäre  aaoh 
.darch  Gift  ningebracbt  nnd  AehnUches. 

N*eb  10  Tagen  Uenen  dieee  Enwheinnngen  gnns  Itnginm  und  itetig 
aaeh ;  2  Monate  nnob  der  Anfnnhme  verlies«  er  das  Spital  als  geennd« 

Den  Verfassern  Ansieht,  es  bandle  sich  um  sine  aonte  Hnnie,  kann 
sich  Referent  uioht  anscbliessen.  Er  ist  geneigt,  anzanebmeu,  dass  es  sich 
Bin  eine  ErscböpfungspsyohoRe  handelt,  wahrscheinlich  eine  Verworren« 
beit,  in  (i^ren  Vertauf  die  verschiedenen  fttr  eine  solche  Erkrankung  rer- 
laogteo  Fhasen  sich  nachweiseo  liessen. 

In  ansfübrlicber  Weise  mi^;etheilt  wQrde  der  Fall  als  Beitrag  zam 
Kapitel  der  Psychosen  des  Kindesalters  von  Nntisa  sein  kOnnen. 

Adolf  Pa SS ow  (Strassbnrg  i.  B.). 


433)  Scholz  (Bonn):  Ueber  FubertätsschwachsiDo. 

(All«:.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  53.) 
Verfasser  vertbeidigt  die  Lehre,  dass  der  Pubertatssch wachsinn  eine 
eigene  Krankheit  darstelle.  Dem  Einwand  Kraf  f  t.  E  b  ing' s  gegen  die 
Aafstellnng  der  Hebepbreoie,  dass  diese  nnr  die  doroh  die  Pnbsitiit  bedingte 
Modifieatioo  gsvObnIiober  Fsyebosen  sei,  sei  dnroh  Kablbanm*s  Heboid 
begegnet,  dagegen  sei  die  Hebepbrenie  eine  Art,  unter  der  der  Pnbertäts- 
scbwaohsinn  verlaufen  könne;  wegen  ihrer  auffallenden  Symptome  sei  sie 
«m  meistea  in  die  Augen  gefallen  nnd  habe  man  die  andere  anaser  Acht 
gelassen.  Sie  sei  daher  nur  eine  Unterart  und  gehöre  zn  einem  Sammel- 
begriff, einem  Complex  von  Psychogen ,  deren  gemeinsames  Band  der 
Sebwsohsinn  sei,  d.  h.  der  inteliectuelle  Zerfall,  die  lucohärenz  der  psyohisohen 
Thitigkeiten.  Der  Sohwaohainn  siebe  sieb  dnrob  die  yersobisdenen  Verlanfs* 
arten  ibnlieh  hindnroh  wie  bei  der  Paralyse.  Hervorsnbeben  nnd  aaob* 
drttcklicbst  zn  betonen  sei  noch,  dass  die  Krankheit  sich  selbststftndig  in 
der  Pubertät  entwickle  und  nicht  den  Character  einer  Entwicklangshemmting 
trage,  sondt>rn  den  des  Rückschritts,  wie  denn  auch  nicht  bloss  an  nnd  für 
sich  schwÄchgeistige  Personen  ihr  verfielen,  sond-^rn  atu  Ii  solche,  von  denen 
man  gemeint  hätte,  dass  sie  „zn  den  8chouätt:ii  iioiiuungen  berechtigten*^. 
Der  Verfasser  unterscheidet  neben  der  hebephrenisoheo  noch  eine  depressive 
nnd  eine  paranoisohe  Form,  letatero  aber  verwasoben,  «dn  die  Dsmena  im 
Bande  mit  der  ohnehin  nafertigen  Ansehaaangsweise  des  Pobsftfttsalters  an 
wirklicher  Systematisirung  hindere".  £;t  asi  Übrigens  kein  Fall  rein  und 
es  wechseln  auch  depressive  und  expansive  Zustände  mit  einander  ab. 
Bezüglich  der  katatonischen  Symptome,  die  auch  hier  voikommen,  glanbt 
Verfasser,  dass  sie  orspiUn^lich  aus  Wahnideen  hervorgegangen  und  nach« 
her  zor  zweiten  Katur  geworden  sind.  Ausser  den  genannten  3  Formen, 
die  den  Character  einer  deutlichen  Geistesstörung  haben,  giebt  es  noch  eine 
fierte,  gleichfalls  hftnfige,  in  der  die  snm  Sohwaohainn  ftthrendo  Krankheit 
varllnlt.  Slo  wird  von  den  Angehörigen  der  Kranken  nioht  erkannt,  da 
ne  in  nioht  so  aoffsllender  Weise  hervortritt,  nnd  erst  des  Reanltat  halahit 
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in  der  Vergleiohong  das  Jetst  mit  d«m  Frttliftr,  dass  eine  Kimiikheit  fw. 
haDden  gewesen. 

Der  Pubertätsschwaohsinn  verläuft  scii  ab  weise,  der  Character  ist 
degenerativ,  Grblicbkeit  nicht  nothweodig;  60  "/o  von  Verfassars  Fälleo 
belastet.  Das  Pabert&taalter  rechnet  Verfasser  bis  Eitte  des  3.  Deoenniaics. 
Seine  DavetellDng  deokt  sieh  im  Allgemeinen  mit  der  nenen  Kraepelin*  mUm» 

W  o  1  f  f  (Mflnaterlingen). 


434)  Selcher  H.  Telcott  (Middleton  State  Hosp  ital):  Körperliche  Stüf. 
nngen  bei  Melancholie.    (Some  physical  »tates  in  iiv-IaDchoIia.) 

(New-York  State  Hospital«  BnlUtin  1Ö97,  Nr.  1.) 

Die  Untersachaogeoi  welche  sioh  auf  100  männliche  nnd  100  weib. 
liehe  an  Melancholie  leidende  Kranke  nnd  ein  halbes  Jahr  erstrecken,  w&reo 
sehr  ' wertbYoU,  wenn  wir  wflstten,  was  T.  nnter  Melancholie  versteht  nad 
wenn  es  sirb  nm  lanter  FiUe  von  echter  Melancholie  handelte.  Die  greise 
Zahl  der  Kranken,  die  besonders  bei  den  Männern  auffallen  mnss,  an  deoea 
Melancholie  sehr  selten  ist,  lässt  darauf  schliesseo,  dass  T.  in  den  Sammel- 
begriff Melanobolie  alle  möglichen  depressiven  den  verschiedensten  Krank* 
heitsgrnt  pi  a  zugebüiigeD  Zustände  geworten  hat. 

Waäi  die  Athmung  betrilft,  so  hat  er  normales  Verhalten  nar  bei 
20  pct.  der  Männer  and  14  pct.  der  Franen  gefunden,  besoblaanigt«  nad 
oherfliebliohes  Athmen  bei  8  pct.  resp.  14  pot.,  oberflicbliobee  bei  je  10 
pct.,  snbnormales  bei  28  pct.  resp.  30  pot.,  sobnormales  nnd  oberflIchUebes 
in  20  resp.  22  pct.,  uniegelmässiges  in  14  resp.  10  pct.  Die  Herzactioo 
war  in  16  resp.  6  pct.  normal,  die  Verdannng  in  46  reap.  32  pct.  (acuter 
Gatarrh  in  14  resp.  22  pct ,  chronischer  Catarrh  in  40  resp.  26  pct.j,  dar 
Stnhlgans^  in  i^i)  resp.  58  pct.  (.chronische  Obstipation  in  26  resp.  32  Fällen) 
die  Hauttliäiigkeit  in  38  resp.  46  pct.,  das  Gewicht  vermehrt  in  54  re^fp. 
48  pot,  veriiiindert  in  38  resp.  40  pot.  Hoppe. 


435)  D6Vay:  M6ianoolie  et  goltre  ezophtbalmiqQe. 

(Arch.  de  Nenrol.,  December  1897.) 
Ein  Fall  von  „Melancholie'*  bei  Morbus  Basedowii  (das  Kraukbeits* 
bild  wird  vorwiegend  durch  Verfol<»nngsideen  nnd  Hallucinationen  ängst- 
lichen Inlmlts  beherrscht,  die  ei^entutiiou  meiancholischen  Symptoiiu;  trei^u 
sehr  znrUckj  lässt  Verfasser  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  nicht  die  Manie 
die  typische  Basedow psychose  sei,  sondern  die  Herzpalpitationen  mit  Angst* 
gefflbl  natnrgemlss  am  ehesten  die  Entwicklung  einer  Melancholie  herbei* 
fftbren  sollten.  Die  Kranke  wnrde  erfolgreich  mit  Opiom  nnd  Sohilddrflse 
in  Snbstanz  behandelt.  Benneoke  (Dresden). 


436)  Luigi  Roneoroni  (Torln) :  Physiologische  Genese  der  Pannoia. 

(Ällg.  Zeitschr.  f.  P.sych.  Bd.  54.) 
Die  Hauptgedanken  vorliegender  Arbeit  siud  bereits  im  Aprilbeft 
dieser  Zeitschrift  1897  in  einer  vorläufigen  Mittheilnng  von  £.  Jentseb 
gebracht  worden.  Wie  schon  dieser  bemeikt  nnd  wir  wiederholen  mflsMs, 
gebort  an  ihrem  Verstftndniss  die  Bekanntschaft  mit  R.'s  Anffisssang  der 
Geistesknnkheiten  fiberhanpt.   Sie  sind  keine  BntitBten»  aoadem  aorModi* 
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floationtn  btttimmtar  Lebensäasserangen,  sorttokzaf Uhren  auf  ^az  bestiiiiint« 

Ursachen,   „besonders  auf  Stärke  and  Artung  der  Pvädisposition,  anf  Be> 
schaffenheit  und  Schwere  von  Krankbeits«  und  paraphysiologiscben  Ursachen*. 
Die  psychopathologischen  Grandgesetze  sind  für  alle  gleich  und  stimmen 
im  Grunde  (Iberein   mit   den   für  die  gesonde  Psyobe  geltenden  Normen. 
Das  psyohopatbisohe  Grundgesetz  lautet,  dass  mit  dar  Schwere  und  Tiefe 
der  LSnoD  diM«  immer  wmtw  tob  den  höheren  Cantren  anf  die  niederen 
Obergeht.   Je  naohdem  erirorbene  oder  angeborene  Faoloren  bei  der  Ent> 
stehung  einer  Geisteskrankheit  massgebend  sind,  theilt  B.  nach  MorseUi 
die  Psychosen  ein  in  Phrenopathien  und  Paraphrenien.    Zu  diesen  letzteren 
gehört  diejeniVe  Form  von  Paranoia,    mit   der  wir  es  hier  zn  thnn  haben, 
nämlich  dio  echto,  primäre,   degcmürativö  i'araDoia.     Sie  entwickelt  sich  bei 
Desiategrirten,  d.  h.  bei  Lauten,  deitiu  psycliisches  Werkzeug  nicht  in  allen 
Tbeilen  gleiehmlssig  solid  gatirbeitet  iit,  ohne  dtee  ee  deswegen  ttets  nn- 
normal  fnnotioniren  rnttsste.   Solohe  Leute  aind  von  Kindheit  anf  misan* 
tbropiaebt  verschloseen,  misstrauisch,   wehleidig,   leicht  erregbar,  neigen  sn 
Phantasiegebilden,    wechseln   zwischen    Energielosigkeit   und  übermässiger 
Thätigkeit,  neigen  zu  folie  du  doute,  kurz,  zeigen  die  Merkmale  der  psycho- 
pathischen Belastung.  Unter  der  Einwirkung  „paraphysiologischer**  Ursachen, 
d.  b.  solcher,  die  bei  Normalen  keine  psychische  Störung  hervorrufen,  kommt 
ee  bei  ihnen  zu  einer  psychischen  Gonstellation,  zu  einer  Gruppiruug  der 
Yomtellnngen,  ans  der  die  Wahnidee  her^ocgeht.   £s  sind  nimltoh  hier 
manohe  Vorstellongen  abnorm  geringwnrthtg,  andere  aber  stark  nnd  naoh« 
haltig.    Ans  diesen  letsteren  entstehen  Komvorstellnngen,  welche  sn  Gia» 
vitationscentren   för  andere  Vorstellungen  werden,   die   sich  immer  mehr 
£xiren.    Dieselben  Ursachen,  die  den  Wahn  hervor(i;erufen  haben,  bilden  ihn 
fort:    Misstranen,    Kraukiiöiten,   UnlustejefUhle,   Unwiaseubait,  Aberglaube, 
i'lireuaätheuie  und  Halluciaationen  letztere  sind  Folge  der  Desintegration 
oder  anoh  von  Crelegenheitsursaehen).   Unter  den  psychischen  Symptomen 
ist  wichtig  der  Neologismus:  er  entstammt  dem  Aberglanbea  des  Paranoikers; 
er  ist  am  häufigsten  bei  Leuten,  die  arm  an  Vorstellungen  nnd  intelleotueller 
Bildung  sind.    Ein  Mangel  an  Emotivität  ist  nicht  oonstant  Y(»handen: 
Vorstellung  nnd  Gefühl  sind  eben  nicht  getrennt,   sie  gehören  zusammen. 
Wtton  von    Kritiklosigkeit'  geredet  wird,   so  muss  dem  entgegnet  werden, 
dass    die  Kritik  nicht  ein   psychisches  Grundelement  ist  wie  Gedächtnis», 
Bewasstsein   eto.    Ihr  Mangel   ist   keine  Ursache,    sondern  eine  Folge* 
ersobeinong,  je  nachdem  Unwissenheit  oder  MissverstSndniss  oder  beides 
oombintrt  ihm  zn  Grande  liegt.   Der  Wahn  der  Paranoiker  ist  bewosster 
Hatiir.    Die  Ideen,  welche  mit  dem  Delir  ausser  Beziehung  sind,  gehen 
durch  Nichtgebrauch  zu  Grund,  jedoch  kann  bei  der  echten  Paranoia  eine 
ausserordentliche   Anzahl    mit  dem   Wahne    in   Verbinduog  treten,  daher 
eventuell   ein    nur  geringer  Schwachsinn  Platz   greifen.    Die  Paranoia  ont- 
steht  um  das  30.  Jahr,  Mäuuer  äteilen  eiuea  höhereu  Prooentsatz  als  Weibar, 
bei  latsteren  ist  das  Wahogebäiida  «erfahrener,  loser,  weniger  leiohbaltig. 

Wolff  (Maostsrlingsn). 


Digitized  by  Google 


-   ÖOO  - 

437)  Gramer  (Ebeiswalde) :  aAbgieozaug  and  Difforeutialdiagootd  der 
Paranoia''. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  P«ycb.,  Bd.  51.) 
Verfasser  theiit  die  ainfaohen  fanotioneUeo  Payohoteii  in  foigeode  3 
6f Oppen  ein:  1.  Stinininngsaoomalieo,  2.  Paraooiagruppe  oder  Oroppe  d« 
Veiatandea  Irreeeinai  3.  Anois.    lo  der  vorliegenden  Arbeit  bandelt  es  tteb 

am  die  Abgrenzung  and  diedifferentialdiagoostischeii  Merkmale  der  2.  Grnppe. 
Sie  nmfasst  alle  Psychosen,  die  nnter  den  Namen  Paranoia,  Verrücktheit, 
Wahnsinn,  Verwirrtheit:  Ameotia,  asthenisches  Deliihnn  etc.  als  specielle 
Krankbeitsiormeu  abgegrenzt  and  beschrieben  woiiieti  sind.  Um  die  Be- 
reobtigong  zu  dieser  specielleo  Abgrenzoog  bandelt  es  äicii  bier  uiohi,  wie 
Verfoaaer  aosdrtloklicb  hervorhebt,  aondeni  mt  am  die  Brkeiintiiiaai  dam 
aie  alle  an  einer  Kraakbeitagroppe  geboren.  Sie  atehen  an!  gemeinaaaMn 
kliniaohen  Boden,  ibr  Charaoteriatikam  aind  Störnogon  in  dar  Yontellnags. 
^apbire.  Ein  groaaee  Stück  Litteratur  wird  zu  diesem  Beweise  aufgewendet, 
dessen  Hauptargnment  die  Ubereinstlmmemln  Angabe  der  Antoren  bildet, 
düss  in  Bllen  diesen  Krankheiten,  annitui  wie  chronischen,  entwei^er  inter- 
curreut  oder  als  dauernd  hervortretendes  Symptom  Verwiritheit  aut'rreten 
kauD.  Die  Verwirrtheit  kummt  secundär  vor,  doch  auch  primär,  wie  bie 
Ziehen  (Arcb.  f.  Psycli.,  Bd.  24,  S.  112—364)  beachriebea  bat.  LeU- 
terer  Form  wird  eii.e  eiagebende  Wttrdignng  an  Tbeil.  Die  St5rangen  der 
Vorslellangiapbire,  awiechen  die  aich  die  Verwirrtheit  eindrängen  kaaa 
oder  bia  an  welcher  sie  sich  steigern,  beatehen  in  Wahoideen  und  Sinnes» 
täuschnngen.  Sie  beherrschen  den  Plan,  von  ihnen  häuji^fn  die  Ati'ecte  ab. 
Aus  der  Dep^enerationslehr«  der  Frst  zosen,  welche  genau  skizzirt  erscheint, 
entnimmt  Veitasder  kein  A rgu mt-ut,  sie  ist  noch  nicht  genügend  abgeklärt 
und  anerkannt.  Salgos  und  Anderer  Behauptung,  dass  bei  Paraooia 
ateta  ein  psychiaoher  Sebwiehesnataod  yorhandea  aei,  wird  beatrittan,  aar 
eine  tboilweiae  krankhafte  Terftodernog  der  Uittet,  die  dem  Yeraiand  aar 
Thätigkeit  zor  Verftlgnog  atehen,  hat  stattgefanden«  Die  krankhafte  Eigen, 
beziehnng  im  Sinne  Neisser's  wird  als  Symptom  swar  prim&r,  aber  als 
genetisch  secnndfir  bezeichnet,  sie  ist  „das  Product  einer  ganzen  Reibe  von 
Veröndernngen  "n  d»^njHniVoa  Apparaten  und  nervösen  Centren,  welche  ans 
zu  einem  kUrHn  l'rtbeii  Uber  unseren  Köiper  and  unser  Verbaitoiss  zar 
Ausseoweit  verheiieu'*. 

Die  Bemerkungen  Ca  tther  Sobwaobainn  nod  krankhaft«  Eigea- 
besiehnog  stellen  wir  deahaib  an*8  Ende,  weil  aie  eineatbeila  momentan  im 
Vordergrande  der  BrOrterongen  atehen,  anderntheils  mit  einigen  nicht  recht 
klaren  AasfUhrnngen  des  Verfassers  über  das  VerbftUoiss  zwischen  Stirn« 
mang,  Affect  und  Gemüth  einerseits  uad  Vorstellungs-  ncd  Verstandessphäre 
andererseits  einen  unsichtbaren  objectivan  Zu^^amuienbaaiy;  zu  haben  scheinen. 
Wenn  nun  nach  dem  langen  diil\irentialdi'aguOötisohen  Theil  am  Schluss  im 
Kesumö  der  Arbeit  gesagt  wird,  Uasa  zwiscbca  1  uud  II  der  aufgeätallteo 
.Gruppen  j  viele  Uefaergäuge  vorkommen,  so  gesohidift  diea  aam  S<diadett  der 
Eintbeilnng  and  im  Wideraproeh  mit  deraelben;  denn  der  ünteraehied  iet 
prineipiell,  und  daa  Princip  wird  nmgeatoaaen. 

Wolf  f  CHttnaterliagan}. 
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488)  R.  E.  Elliof  (Long  Island  State  Hospital):  Bina  Gawhwuteipsychosa. 
(Ta  iosanity  of  two  sistera.) 

(Now-York  State  Hospitals  Bulletin  1897,  Nr.  1.) 
Die  beiden  Schwestern,  die  ein«  eine  75jähiig9  Wittwe,  die  andere 
eiu  (j5jäiiriges  Fräulein,  lebten  ca.  25  Jahre  zusammen  nnd  hielten  zusaunTien 
eia  Speisebaas.  Beim  Absteigen  von  eiaem  Coopts-Trittbrett  erhielt  die  ältere 
dnt  Verteirang  in  Gasiobt  vod  verklagte  daraafbio  die  Oaiellaobaft  anf 
Sebadaaeraata.  Seitdem  qaerolirt  sie  nnd  seigt  Beeintriebtignoga^  ond  Grössen-' 
Ueea.  Genau  dieselben  Ideen  werden  von  der  Schwester  Torgebraobt. 
Beide  haben  ansserdt>m  Gesichtsballaoinattonea  nnd  eine  mässige  geistige 
Schwäche.  Sbit  ihtor  Aofnahme  in  der  Irrenanstalt  balten  sie  beständig 
usammeo  and  die  eine  tbut  oiobts  ohne  die  andere.  Hoppe. 


439)  W.  Ireland:  Torqnato  Tasso  and  seine  Biographen. 

(The  Jonmal  of  mental  acienoe,  Jnli  nnd  October  1896.) 
Obgleiob  ftber  das  Leben  des  italienis&ben  Dlebters  Torqnato  Tasso 
OOS  nngleicb  mebr  Qoellen  snr  Verffignng  stehen  so  beginnt  Ire  1  and 
seine  vorliegende  Arbeit  — ,  als  beispielsweifie  dies  bei  Sbakeepeare  der 
Fall  ist,  so  gehen  Aber  einzelne  Angelegenheiten  seines  Lehens  die  An* 
sichten  der  Forscher  doch  noch  weit  an«?einander ;  insbesondere  gilt  dies 
von  Ta«!<^o'!^  Reziehaagen   zur  Herzogs famiiie   von   Este  und  von  seiner 

geistigen  KrkraukutJg. 

Ireiaud  bespricht  dann  die  mehr  oder  wenigm  grössere  Gründlich- 
keit nnd  Zuverlässigkeit  der  Stadien  der  meisten  Biographen  nnd  sobildert 
dann  an  der  Hand  der  neuesten  Lebeosbesehreibnng  Tasso's  von  SoUerti, 
«elobe  dieser  znm  SOQjibrigen  Jahrestage  des  Todes  von  Tasso  kttrzUeh 
beraosgegebeo  hat,  daa  Leben  des  itaüeaiseben  Dichters,  die  Ursachen  seiner 
geistigen  Erkrnnknng,  seine  Beziphnni^fTi  zur  Familie  von  Este  nnd  Alles 
80  genau  nnd  erschoptenf! ,  dass  mau  durch  die  von  Sollerti  aufgewandte 
Mtthe,   Sorgtalt  und  (ielehrüaiukeit  in  Eratauuen  gesetzt  wird. 

Leider  mUasen  wir  es  uns  veräageu,  wegen  der  Lauge  der  Abbaudlung 
anf  diese  oKher  einangehen;  nnr  die  snm  ersten  Male  genau  nnd  sebeiabar 
riebtig  dargeetellte  Erkraoknag  sei  ans  knrs  an  hespreäiea  gestattet. 

Ireland  schildert,  wie  Tasso's  Erkrankung  sein  GedtchtnitS  minderte, 
das  Gleichgewicht  seiner  Urthailskraft  nnd  seiae  Selbstoontrolle,  sowie  eein 
moralisches  nnd  richtiges  Urtheil  schwUchte. 

Wenn  man  die  Krankheitssyraptome  znsammanfasst,  so  geben  sie  das 
Bild  einer  Parauoia,  wie  italienische  Irrei'ärzte  es  schon  ausgesprocheu  hal  t  n. 

Jedenfalls  —  scbliesst  Ire  lau  d  mit  vollem  Recht  —  bildet  die 
Misehnog  von  hedeotenden  Talenten  und  grossem  Leid,  von  hoben  Ebrongen 
nnd  tiefster  Erniedrigung,  denen  wir  in  dem  Leben  dieses  bsgabtea,  nn« 
gliicklicheo  Diobters  begegnen,  das  ergreifendste  Lebensbild  der  Litteratnr 
aller  Zeiten. 

Adolf  fasBOW  (Strassbnrg  i.  £.). 
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440)  S.  Kalischer:  Ein  Fall  von  Zwaoga^ontellangen  und  Btrabmig^ 
farcbt  im  Eindesalter. 

(Aich.  f.  Kinderheilk.,  XXR^) 
Sjäbriger  Knabe.    Keiae  hereditäre  BelastuDg.    Mit  4  Jabreu  LuDgea- 
oatarrh;  seither  sehwaoblioh  und  krKnkUoli.    Weoig  ansdanerod  im  Lanm, 
aber  got  begabt.    Weinerliobefl,  ttagatliches  Gebabien«  Kearaetbeaiselw 

Beschwerden:  Kopfschmerzen»  Oppreasionsgeftthl,  Schwäche,  Mattigkeit, 
rasche  ErmOdaog.    Auf  dem  Boden  dieser  constitationellen  NearaatbeeM 

entstehen  Stimmungsanomalien,  Bottngstignngen,  Zwangggedanken  (nur  wenif; 
eutwickelt),  Di'lire  du  toncher  und  ähnliche  Zwan^szustäode.  Dabei  leid- 
liche KranklieitseiQ-sicht,  keine  oigeiitUche  Wahnbildung. 

Die  aligemtiiueu  Ausführungen  des  Verfasserin  Uber  We^eu  und  Arua 
der  ZwangevorsteUnngen,  ihre  Bebandlnng  eto.  bieten  dem  Nenrologra 
niobte  Henes.    Ganpp. 


441)  Ari«  de  Jong  (Haag):  Üeber  Zwangsvorstellungen. 

(Zeitschr.  f.  Hypnuti-^mus  etc.  1607,  Bil.  0.  IT  5,  S.  252.) 

Der  Verfasser  glaubt  die  Zwangsvorsteliangen  im  Aüf^emeineii  als 
Autosuggestionen  auffassen  zu  müssen,  für  deren  Zustauk-komiin  u  ein  sog. 
gerireuder  iactor  —  eine  cause  suggeraute  —  existirt.  in  einem  von  dem 
VerCuaer  In  Hoakau  ndligetbeilteB  Falle  war  der  suggerirenda  Factor  eine 
Elreetio  penie,  in  einigen  Flllen  von  Agoraphobie  Schwindeli  der  aof  eiae 
Qastritis  zurUckzafflhren  war. 

Das  Forschen  nach  einer  psychischen  oder  körperlichen  oansa  sag- 
girante  empfiehlt  sich  daher  in  allen  Fällen  von  Zwangsvorstellungen. 

 —  L,  Löwenfeld. 

442)  Oskar  Müller  (Halle) :  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  Matter 
nnd  Kind. 

Zeitschr.  f.  Psych.  Bd  r)5,  2.) 
lieber  die  Mutter  können  wir  uns  kurz  lassen,  sie  starb  im  46.  Jahr 
an  Paralysis  progressiva  in  Gkbersee  an  einer  Zeit,  als  die  Toebter  16 
Jahre  alt  war.    Die  Toohter  "SL,  nm  die  es  sieh  hier  handelt,  war  das  2. 

Kind.  Das  1.  Kind  war  unehelich,  von  einem  als  Lampen  bezeichnetea 
Liebhaber,  and  starb  bald  nach  der  Gebart  an  einem  Aasschlag,  den  im 
Arzt  a's  von  der  Mutter  ererbt  beTieiclinete.  Symptome  von  Syphilis  wurden 
bei  der  Mutter  nicht  mit  Sicherheit  direct  beobachtet,  doch  hatte  sie  einmal 
eine  Schwellung  der  Leistendrüsen  mit  apoatanem  Aufbruch.  R.  wurde 
17  Jtthie  alt.  Sie  hatte  gleich  nach  der  Geburt  einen  hartnäckigen  Ans* 
Bohlag  am  After  nnd  mit  Jahren  einen  ebeuolohan  am  Kopf.  Mit 
8  Jahren  erschien  «dne  Pnpillendiffereni,  die  rechte  war  weiter  als  die 
linke,  üebrigens  entwickelte  sich  das  Kind  rasch  und  gat,  somatisch  wie 
psychisch,  war  geweckt  nnd  klng.  In  der  Schole  leistete  es  das  Daroh. 
schnittliche.  Mit  7  Jahren  zeigte  sich  Skoliose,  es  bestand  Diphtherie  und 
siiSter  mehrmals  Mandelentzündung.  Mit  9  Jahrnn  zeigten  sich  allmählich 
zunehraeu  l  die  psychischen  Symptome.  Mait  klagte  lUier  ünÜeiss  und  ün« 
aufmerksamkeit  in  der  Schale;  mit  10  Jabreu  wurde  sie  zittrig  und  wack- 
lieb  auf  den  Beinen,  dann  begannen  Klagen  ttber  Kopfweh,  B.  wnrde  fiatlsr. 
haft,  setstreatf  zeigte  ein  flberlaateet  asaltirtes  Wesen,  Dia  Schrift  worde 
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oaoblftssig,  beim  Schreiben  und  Lesen  liefen  viele  Fehler  ein,  die  Hand, 
arbeiten  fielen  ganz  verkrhrt  ans.  Anf  Ermahnungen  pjereizt,  wüthend. 
Mit  dem  13.  Jahr,  zur  Zeit,  iu  der  bei  der  Matter  die  Paralyse  ansbrach. 
fing  das  Kind  an,  Begebenheiten  zu  erzählen,  die  sich  nicht  zugetragen 
haben  koonten,  es  behftoptetei  die  nni  die  Peraonen  aeien  dagewesen,  bimohto 
bMntrftQbende  Gesohiohten  vor,  fiofc  ao,  Anftrige  yerkebrt  auznfllhreB. 
Es  seigte  sich  eine  leichte  SprachbehiodaroBg,  starkes  Zittern  der  Hände, 
besonders  beim  Ergreifen;  oft  Coogeationen.  Die  Sprache  wnrde  im  weitereo 
Verlauf  lallend,  der  Gang  ganz  unsicher,  R.  fiel  oft  7.n  Roden.  Mit  14 
Jahren  wurde  sie  unfähig  zum  Stehen,  es  trat  Unreinliclikeit  ein  und 
erschien  der  erste  paralytische  Anfall:  Patientiu  wurde  während  des  Essens 
plötzlich  bewasstlos,  das  Gesicht  hlass,  später,  an  den  Lippen  angefangen, 
•fthwartblan,  die  Angan  naah  inaen  nad  obea,  atiari  der  EOrper  ateif; 
KntitokeB  der  Zähne,  Znokongen  der  EztoeDitätea.  Naeb  10  Kiaaten 
Sehlaf;  nach  dem  Erwachen  Aphasie,  welche  sich  nur  nnvollstäadig  znrOok- 
bildete.  Die  Anflälle  kehrten  erst  in  monatelangen,  dann  immer  kürzeren 
Pausten  znrflck,  bestanden  sch]ie?;sH.'h  mehreren  täglich.  Der  Status  ein 
halbes  Jahr  vor  dem  Tode  erwies  ein  ;sehr  mageren,  schwach  '^,  bett- 
lägeriges  Wesen  ohne  Pubertätszeicheu,  1,60  m  gross  (noch  keine  Menses, 
flbelrieobender  eitriger  Vaginalaosfloss) ;  völlige  Demeni,  ala  einsige  Beaotton 
Aabperren  dee  Hondee;  beetäadigoa  Kopfnieken  nnter  Sebzenden  Tonen. 
Fleetirle  Oberextreaitäten  mit  grösserer  paasirer  Bewegltobkeit  rechte. 
Rechts  starker  Tremor.  Rechtes  Bein  addnci  t,  einwärta  lotirt,  plantar* 
flectirt,  linkes  p^estreckt,  Extremitäten  kalt,  livide,  mager,  nicht  ödematös. 
Patelleirreliex  rechts  erhalten,  links  nicht  anslösbar.  Otitis  snpp.  dextra. 
Rechte  Papille  weiter,  EeactioDsprüfung  kaum  möglich;  Nystagmas,  Sali, 
vation,  Decnhitns. 

Autopaie:  Dnra  mit  dem  Sobideldaob  itark  ▼erwaobeen;  boohgiadige 
Atrophie  dea  Qebirna  (kanm  die  Hälfte  des  normalen),  atark  mit  Blnt  durch- 
tränkt;  Pia  innig  mit  der  Binde  rerklebt;  Atrophie  besonders  im  Stirntbeil 

au  {Fallend;  ziemlich  dichter,  grau  weisser  Belag  der  Pia;  in  den  Ventrikeln 
viel  Flüssigkeit;  Gebiroatrophie,  Pachymeningitis,  Hydrocephaluä  iotercas, 
Bncepbalitis.  Wolff  CMOnsterUngen). 

442)  PSris:  La  paralysie  gönfirale. 

(Arch.  de  Nenrol.,  Februar  1898.) 
Yerfasser  will  den  Schwerpunkt  des  Studiums  der  Paralyse  vom  symp- 
tomatologisohen  auf  das  ätiologische  Gebiet  verl^^gt  wissen.  Waa  fnan  zur 
Zeit  nnter  Paralyse  verstehe,  sei  kein  abgesohlossener  Krankheitsbe^riff, 
sondern  die  p&ralytische  Phase  einer  Krankheit,  zumeist  einer  Intoxicatiou, 
and  ee  sei  nicht  richtig,  als  Paralyse  im  eigeatUohen  Sinne  die  vor. 
wiegend  anf  laetisober  Grundlage  entstandene  Form  anfanfaaqen,  da  gerade 
hier  noch  viele  Unklarheiten  und  Widerspruche  beständen,  während  dagegen 
die  analogen  anfAlcohol.  und  Bleivergiftung  basirten  Znatände,  die  ein  ein- 
heitlich eres  Eraakbeitabild  daratelien,  als  Pseudoparalyse  bezeichnet 
würden.    Benneoke  CDresdenJ. 
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444)  Coiolian:  Lea  tronblM  tropbiquM  de  U  pAralyne  göo6nile  (4fcid« 
oUoiqa«  et  stattstiqae.) 

(Aroh  de  NeuroL,  Janu&r,  März  ISUÖ.) 
Unter  57  Faralysen  (88  MtoDer,  24  Franee)  waren  9  ohne  Befnod, 
die  übrigeD  48  wiesen  tnaammen  102  StOrangen  irophieoher  Katar,  die  m 

Allgemeinen  anf  periphere  neuritisobe  Fiocesse  zurückgeführt  werd«n,  aaf: 
der  Haare  26  mal,  der  Zähne  19  mal,  der  Nägel  17  mal,  Ichthyosis  11  mal 
Decnlitus  8  mal,  Blasenanssohlag  5  iral,  Oeflem  —  ohne  Nierena fTection  — 
4  mal,  Herpes  zrster  3  mal,  starke  Abmageiung  3  mal,  Purpura  2  m&i, 
Pigment,  üiLi^ruaturie,  Mal  perforant,  Erytheot,  Ämyotrophie  je  1  mal.  Die 
Hohe  dieser  Ziffern  im  Vergleich  zu  den  Besnltaten  anderer  Antoren  hriogt 
Verftmer  mit  d«r  peiaUohen  Sorgfalt  seiner  üntersnohnngen  io  Zaanrnsrnn* 
hang.  Von  den  einzelnen  Affeotionen  sei  noch  Folgendes  erwihnt:  Die 
trophischen  Störungen  der  Zähne  setzen  mit  Usar  an  den  mittleren  unteren 
Scbneidezähuen  ein  ;  das  Ausfallen  findet  nicht  nur,  wie  andererseits  be> 
haoptet,  bei  gleichzpiti^f»r  Tabe';  statt.  Das  OthUmatom  hat  Verfasser 
nicht  beobachtet;  sein  -  iiätiügköit  steht  auch  nach  ihm  im  amgekehrtea 
Verhältniüs  zur  üiile  deä  Personals.  Bullöser  und  vesiculärer  Aas- 
■eblag  oft  geonn  symmetriseh  ~-  liest  brionliobe  Pigmentfle^e  sorOek. 
Porp  n in  wird  als  Folge  von  Yerengernog  oder  Erweitemog  derCapUlaien 
MifgefiMSt  mit  oonseontiver  EIrnihrongastörang.  H  er  p  es  so  s t  e  r,  sobmeii» 
los  ?erlanfend,  trat  in  2  Fällen  mehrere  Monate  vor  den  manifseten  para» 
lytischen  Symptomen  auf;  bei  l)'^iden  später  ans^espro^hener  Jeletärer 
Dt'cu'bltus.  An  den  Nägeln  fanden  sich  1.  ointache  gelbliche  oder  braune 
Verfärbung,  2.  Kissebildnng,  Verdickung,  Aufblätteru  (Vergleich  mit  einer 
Austersohale),  3.  Ausfall.  Der  Ausfall  der  Haare  geht  meist  den  cUarac> 
teristisehen  Symptomen  der  Paralyse  ToranS}  er  ist  entweder  gana  diffiu 
oder  in  naregelmilsaigao  Flecken  oder  ancb  aymmetriaeh  —  an  den  Seblifea; 
nnr  3  mal  waren  keine  anderen  ErnährnngsstOrungen  vorhanden.  Fall  47 
zeigt  eine  anscheinend  progrediente  Atrophie  der  Muskeln  der  liokea 
Hand:  Daumen-  und  Kleinfingerballen,  Interossei,  Tjiimbrioftles ;  bemerken«« 
Wörth  ist,  dass  die  Patientin  mehrere  Monate  voriier  eiiicn  Ulasenanssohla^ 
an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten,  am  stärksten  an  der  linken  Uand, 
gehabt  hat*    Bennecke  (Dresden). 

446)  Athanassio  (Bokareet):  Lea  tronbles  tropbiqnes  dans  In  paralyne 
g^nteale. 

(Ärch.  de  NeuroL,  November  1897.) 
Verfasser  p;iebt  im  Anschluss  an  einig«  Bemerkungen  tiber  trophiscbe 
Störuiij^en  bei  Demuntia  paralytica  eine  ausführliche  Krankengeschichte  mii 
Sectionsbeiuud,  aus  der  nur  hervorzubebeu  ist,  dass  Verfasser  das  Zaho- 
aasreissen  der  Paralytiker  (obsession  dentaire)  aneh  aaf  trophisobe  Störungen 
snrilokftbrt,  wShrend  sonst  dem  Thema  nur  die  Besobreihnng  einer  anflag- 
liohen  Geaebwulst  des  Obentohenkels  —  naob  leiehter  Oontnaion  entstaadM 
—  gerecht  wird,  deren  Oharaeter  nicht  anfenklifen  war. 

Benneoke  (Dresden). 
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446)  Paul  Pollitz:  Rin  Fall  von  traomatischer  Psychose  mit  S^otionibefand 
(Zeitscbr.  t.  MediciDalbeamte  1898,  Bd.  11  Nr.  2.) 
Belasteter  junger  Maon  erlitt  wlbrend  seiner  liilitärzeit  im  Jthrtt  1868 
gelegentlioh  einer  FtilrerexploiIOD  einen  Sobldelbraob,  in  Folge  deaMn  er 
nach  mehrmoDatUohei  Laaaretbbebandlnog  als  dtenstonbraaobbar  entlanaan 
wurde.  1870  wurde  ihm  als  atenpoiSr  iavaUde"  eine  Pension  zaerkannti 
3  Jahre  später,  da  eine  erneute  Untijrsnchnns:  eine  bedeutende  B«9saratig 
seine!^  Rffindans  ergab,  ihm  dieselbe  wiodftr  f'nt/.oojen  3874  trat  eioe  be- 
deutende Vöi'.Hchlim'nernnej  eint  mit  veraohieiritieü  subjootiveu  Beschwerden, 
wie  Kopfäcbmerzeu,  i^'uinuiera  vor  de^  Augen,  ächwindel  ,  Ohreu^auääu, 
StOraogen  des  Bewnsstaeins  nnd  Beitba  rkeit  maobte  aiob  eioe  fortsibiaitanda 
GbaraotarTerllndemog  bemerkbar,  insofern  der  Kranke  obne  üraaebe  erregt 
und  zornig  wnrde  nnd  die  Lust  zu  regelmisaiger  Arbelt  verlor.  Gelegent, 
lieb  aneb  verging  er  sich  in  Alooholexcessen.  1890  Aofnahtne  io  die 
Irrenanstalt  m  Brieg.  Organische  Veräudernogen  nnf  dem  Gebiete  des 
Ceritralnei  vensystems,  ebenso  andere  Veriinflerungen,  von  Lnn^enemphysem 
und  schwacher  Herzthätigkeit  abgäsehen,  waren  nicht  zu  finden.  In  psy- 
chischer Hinsicht  bestand  starke  Depression  bei  richtiger  Orientirang,  sabl- 
reinbe  Klagen  Aber  Kopfsobraerseui  Soblaflosigkeit,  ^stille  Watb^  und 
Arbaitannffthigkeit.  Ansserdem  stellte  sieh  versohiedentUoh  berana,  daas 
der  Kranke  zu  Uehertreibungen  neigte.  Während  des  Anstaltsaufen thaltea 
gesellte  sich  eine  starke  eitrige  Bronchitis  hinzn.  >Tacb  ziemlich  2jilhrigem 
Anstaltsanfenthalt  entlassen  :  jedoch  nnvh  weiteren  2  Jahren  erneute  Auf- 
naiime,  l.i  ^^dei^imtlich  h\c\i  tobsnchtsartige  Erregangen  eingestellt  hatten. 
Der  Zustand  war  ziemlich  der  gleiche  wie  vorher.  Keine  nachweisbaren 
organiaoben  Yerftademogen  im  Nervensystem.  Wie  Mber  Depression, 
niebt  wesentlicb  vermindertes  Gedilohtniss  nnd  Intelligens,  gnte  Oriantirnng. 
In  Folge  hochgradigen  Emphysems  trat  nach  2  Jabren  (April  189  <)  der 
Exitus  ein.  Die  Section  ergab  iojicirte,  weissgfau  getrübte  nnd  verdickte 
weiche  Hirnblintp,  Verminderung  des  Volumens  der  Hinterhanptswindungen, 
Sehwund  der  ersten  rechten  Stirnwindnng  nnd  eine  ca  4'  o  cm  lange,  2  cm 
breite  in  die  Masse  der  ersten  rechten  Stirn  Windung  eingebettete  Cyste. 
Es  mnss  also  seiner  Zeit  durch  Contrecoup  zn  einer  intermeningealen  Bint- 
nug  gekommen  nnd  naob  Baaorption  des  Blutes  eine  Cyste  ttbrig  geblieben 
sein*  Dorob  Comprassion  fahrte  diese  an  einem  Sehwand  der  Masse  dar 
SiirDbirnwindang.  Aneb  die  hochgradige  Laptomeningitis  ist  Verfasser 
geneigt,  auf  das  Trauma  zurückzuführen,  vorausgesetzt,  dass  der  starke 
Alcobolgenuss  sie  nicht  etwa  verursacht  habm  köoütc.  I?:3züglich  der 
psychischen  Er-ch'  Uiuugeu  erinnert  Verfasser  an  die  jüngst  verntFentHohten 
Beobacbtungeu  von  toi  per  (s.  o.  iSr.  405),  deueu  znfolge  nach  iiiäubeu 
Himllaionan  eine  dem  vorli^endan  Falle  analoge  Beisbarkeit  nnd  Cbaiaotar- 
▼arlnderang  sieb  einateUte«  B  naob  an. 
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Berliner  Oesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Bdrioht  der  SitsoDg  vom  11.  JaÜ  1898. 

Vor  der  Tagesordnang  verliest  Bernhardt  eioeo  Brief  von 
Krön,  in  dem  er  bczüj^lich  seines  in  der  letzten  Sitzang  vorgestellten 
Falles  niittheüt,  (iass  in  der  That  das  acromiale  Bündel  dos  Caoallariä, 
wieRemak  behauptet  hatte,  erhalten  war;  es  zeigte  nacb  mehreren 
Tagen  eleotrische  Beaction,  ein  Beweis,  dass  der  Kranke  sich  hereits 
geboMert  babo.  Dannoob  abot  sei  diMee  Bttodol  ni«bt  aoaroiebead, 
ein  das  MoaTamaDt  da  baacola  so  yarhiDdam.  Waiter  saigt  ar  dta  Pboto- 
grapbia  aines  anderen  Falles,  in  dem  die  Schaakelstellnng  zn  sehen  war. 

B  e  m  a  k  glaubt,  dass  die  beiden  Fälle  fUr  dia  in  Kada  atahanda  Fraga 
nioht  znm  Beweis  herangezogen  werden  können. 

447 j  Kaplan:  Anatoroischer  Beiund  io  aioam  Falle  ein- 
seitiger Oculomotoriuslähmung. 

Kt  bariobtat  flbar  dia  nit  Jnliosbargar  ansgafttkrtan  aaa- 
tomiaebaD  Arbaitas.  Dia  Priparata  atammao  von  ainar  Sljibrigaa  KraDkaD, 
dia  im  Altar  von  47  Jabran  nach  Herzberga  gakotnmen  war.  Der  Ebamana 
hatte  Laaa,  an  Ihr  selbst  war  in  dieser  Bemahnng  nichts  festzustellen.  Im 
Alter  von  40  .Führi^n  litt  sie  an  Kojifschmerzen  und  ScH win  1**!.  Sechs 
Jahre  spättT  kam  ea  zu  Schwäche  in  der  Augenmuskulatur  üd  i  dann  zur 
Lähmung.  Bei  der  Aiifuahrae  in  Herzberge  bestand  erhebUche  geiätige 
Schwäche ;  die  rechte  Papille  war  weiter  als  die  lluke  und  verengerte  sieb 
niobt  anf  Aaoomodation  nnd  Convargans.  Baida  Popillan  sind  liobtatarr, 
dia  linka  varangart  siob  anf  Convargani  and  Aaoomodation.  Daa  raabta 
Augenlid  hängt  maiatana  herab,  kann  abar  gabobaa  Warden.  Dar  racbte 
Bnlbns  ist  nach  anssen  gedreht,  bei  der  Bewegung  nach  unten  kommt  eine 
Halbdrehnn«!;  nacb  aussen  zu  Stande.  Der  Exitas  erfolgte  4  Jabre  nach 
der  Aufnahme.  Die  Section  ergab  den  gewöhnlichen  Befund  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse.  Ausserdem  war  maoroscopisch  eine  hochgradige  Atro- 
pbia  daa  raobtan  Oonlomotoriaa  vorbandan,  dia  microscopische  Untersoehnng 
wnrda  in  dar  Waisa  gamaoht,  wia  sia  baraita  1897  von  JnlioBbnrgar 
baaobriaban  wnida.  Dia  Härtang  gaaohab  io  SCallar-Formol.  Dia  Aowandnng 
ainar  l^joigen  Nentralrothrärbnng  ergab  gata  Brfolga.  Varfasser  gebt  dann 
anf  die  Nomenclatur  der  Oculomotoriti'^kerne  ein  und  führt  die  Präparate 
im  Projectionsapparat  vor.  Der  laterale  Hanptkern  zeigt  auf  der  einen  Seite 
fast  vollständige  Atrophie,  besonders  im  dorsalea  und  ventralen  Theil.  Der 
mittlere  Theil  ist  besser  erhalten.  Atrophisch  sind  auch  die  austretandan 
Faaara.  E^a  aiebarar  Sabinas,  ob  as  siab  nm  ainan  peripbar  oder  oaotral 
beginnandan  ProcaaB  handalt,  ist  ans  dam  Bafonda  niobt  an  aiahaa. 

Jnliasbnrgar  fand  in  dan  Oanglianaallan  ain  fainas  blan  firb* 
bares  Netzwerk. 

448)  J.  Weil  stellt  einen  Fall  von  traumatischer  Hämato- 
myelie  vor.  Der  Patient,  welcher  die  Poliklinik  des  Professor  äl  e  n  d  e  i 
im  vorigen  Jahr  autsaobtei  klagte  über  voiiständiga  L&hmang  des  rechten 
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Beines.    Er  war  Aluoholiker  Qod  hat  in'*iliir  Jagend  an  Gelenkrheamatismasi 
Athemnoth  und  Schwindel  geliHen.    Tin  Jaonar   1897  fiel  er  in  cioe  Senk- 
grube   mit  Wasser,    konnte    aber    vv-  iter    arbeitHn.     Tm  Febnmr    fiihlte  er 
|>lötzncb    beim  Hßben    eiuei    schweren  Laat   einen  Sehimir;':    in   der  rechten 
Hüfte  und  im  rechten  Knie.    Dann  konnte  er  sein  rechtes  Beia  nicht  mehr 
gebnaeliftit,  sondern  masste  es  naobsoUeppeD.    Es  wnrde  festgestellt: 
Arteriosklerose,  Tremor  and  geringe  Hershypertropbie.   AnffiUlig  war  der 
Gang.    Er  bob  die  reobte  Hflfte  hoch  und  schleuderte  das  reobte  Bein 
hemm.    Beim  Heruntersetzen  flberstreokte  er  im  Knie,  konnte  aber  nicht 
auf  dem  Beine  stehen,  sondern  musste  sich  irgendwo  festhalten.    Der  übrige 
Befand  war  ein  normaler.    Die  motorische  Kraft  war  in  allen  Gelenken  des 
rechten  Beines  gleich  Null.    Rotation,   Addnction  nnd  Abductiou  waren  in 
geringem  Grade  möglich;   auch  fühlte  sich  das  rechte  Bein  kühler  an  als 
das  linke.   SensibilititsstSrnngen  waren  nicbt  vorbanden;  anob  der  starke 
faradisobe  Strom  maobte  keine  Empfindangen.   An  s&mmtlieben  Hnsksln 
mit  Ausnabme  des  Sartorius  ond  des  rectns  externus  und  interons  bestand 
Entartungsreaction.     Er  klagte  niemals  über  Blasonslörung  oder  geschwächte 
Potenz.     PatellarreÜexe  fehlten.    'I^t  Han*reH'='x    s.hr-r  war  normal.    Das  be- 
fallene litin  ist  stark  atrophi'^ch  L;>"^vünlen,    das  Knie  schwillt  von  Zeit  zu 
Zeit  an.    Ks  handelt  aich  aUo   im  Wesentlichen  um  eine  plötzlich  ein« 
gatrsteno  sehlalfe  Lähmung  eines  Beines  obne  Blasen*  tmd  llastdarm« 
stfirnagen,  die  seit  länger  als  einem  Jabre  conslant  geblieben  ist*  W« 
glaubt,  eine  Blutung  in  die  Vorderbomsellen  des  Btlekenmarks  in  der  Höhe 
der  3.  Lumbal,  bis  2.  Saeralwnrzeln  annebmeo  an  mttssen,  was  der  befialleneo 
Moakolatnr  enteprftobe. 

Der  zweite  vorgeätellte  Fall  betrifft  einen  Pattenten  mit  Paralysls 
agitans  mit  fehlenden  Patellarreflexen.  Ein  solcher  Befund  sei 
bei  der  Pjiralysia  agitans  selten.  Placzek  stellte  in  derselben  Gesallsohaft 
im  Jahre  löUl  einen  solchen  Fall  vor.    Laes  ist  nicht  vorhanden. 

Oppen  hie  im  bemerkt  zn  dem  PI  ac  z  e  k' sehen  Fall,  dass  die 
Tabes  nicbt  weiter  vorgeschritten  sei^  während  die  Faralysis  agitans  weiter 
gegangen  ist. 

449)  Laehr:  Elinisobe  Erfab rangen  ttber  die  Lepra  nervosa. 

Da  sieh  Hantverinderungen,  deren  Vorhandensein  für  die  Lepra  ner- 
vosa entsebeidend  wären,  niobt  immer  anffinden  liessen,  so  müsse  man  siob 
nach  vasomotorischen  Knochenveränderungen,  sowie  Sensibilitätsattfmngen 
umsehen.    L.  zeigt  eine  Reihe  von  Photographien  mit  mannigfaohen  Ver* 

änderungen  lepriiser  Art  aus  dem  Orient.  Muskelatrophien  fUmlen  sich  be- 
sonders  im  Ulnarisgebiet  und  im  Angenschliessrauskel  mit  Entartungsreaction 
bei  vorgeschrittenen  Fällen.  Von  Sensibilitiitsstörunoren  treten  am  meisten 
verbreitet  and  am  frühzeitigsten  Veränderungen  der  Empfindung  für  Kalle- 
tamperatnr  nnd  in  allen  Fällen  fttr  Bertthrnng  auf.  Ifnltiple  Stellen  seien 
«mpfindnngslos  fttr  Schmerz.  Hanobmal  wären  die  SensibilitätsstOmngeu 
aof  den  Ulnaris  beschränkt.  Hit  grosser  Gonstanz  wurde  Anästhesie  an 
den  Ohrmuscheln  nachgewiesen.  Ausserdem  fanden  sich  die  bekannten 
Hervenverdioknngen.   Die  Sebweiinngen  traten  mnltipel  auf,  besonders  im 
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Ulnarisgebiet,  dann  im  PerooeOB  nnd  Tibiales.  Die  Schmerzhafti^keit  in 
Xervenstärarae  war  biswoilpn  gross,  meistens  aber  bpr^tan'l  in  f^en  betroffenen 
Nerven  Analgesie.  Die  ii  rvö'^e  Lepra  s-fi  a!«!n  (Lw  [iii;lti[ilen  Neuritis  aha- 
lieh  und  zjvar  eine  duruh  Tnfeetion  hervorgerufene  anfsteiL^fliule  Form 
Aodere  Fälle  Uelsen  aber  an  einen  cautraleo  Uispruug  deulxeu  Vielfacti 
iei  eine  Steigern  ng  der  Patellnrreflexe,  in  anderen  wenigeren  Fftllea  Er> 
losobensein  derselben  beobaebtei.  Die  geringen  Kypboskoliosen  wftren  darauf 
zn  bezieben,  dass  die  Erkrankten  aohwere  Laetarbeiten  aoszofabren  h&tUn 
Die  DifFerenlialdiagnose  gegenüber  der  Lues  sei  besonders  schwierig; 
beobachte  man  jedocb  fHe  Prä^ilectionastellen  der  Tif^pra,  so  wHrrU  mao 
auch  hier  eine  grnsssere  Sicherheit  gewinnen.  In  schwierigeren  Fallen  mtLase 
die  (ciuecksilberLu'liaii'llung  Aufschluss  peben. 

Kemak  fragt,  ob  Uber  dea  Fali,  der  auf  der  Lepra-Coofereaz 
vorgestellt  nnd  von  ibm  als  Syriagom/elie  aogesproehen  wnrde,  etwii 
Sioheres  gefunden  worden  sei. 

Goldsokeider  glanbt,  dass  die  Syriogomyelte  von  der  Lepta 
scbwer  za  trennen  sei  nnd  fragt»  ob  man  sich  auf  das  ünterscheidnngi« 
merkmal  der  Bacillen  im  Nasenschleini,  auf  der  Conjanotiva  nnd  in  der 
Flüssigkeit  künstlicher  Hautblasen  verlabseii  könne. 

Laebr  will  den  von  Remak  augeflihrten  Fall  nocb  genauer 
unteranohen.  Die  bacilläre  Untersuchuog  aei  uiebt  als  massgebend  aoza. 
seben.  In  raehveren  FKllen  wnrden  erat  naoh  yielfaoben  UnteranehnDgeD 
Baeillen  gefunden,  in  anderen  gar  keine.  Der  Hinweis  anf  die  Nasea- 
sebleimbanfe  versage  oft.  Aas  dem  negativen  Befunde  der  Baoillen  darf  i 
man  nicht  sohliessen,  dass  keiue  Lepra  vorliegt.  Bei  allen  LeprafftUea, 
auch  solchen  in  den  ersten  Tnfectionsstailien,  worden  Vec&odemngen  ge- 
fanden, die  anf  eioe  Nervenerkrankung  hinweisen. 

450)  Mendel:  Fall  von  sensorisoher  Aphasie  (Worttanbbeit) 

Der  44jährige  Kranke,  weleher  bereits  in  der  HafeUDd'sehen  Gaselt* 

scbatt  vorgestellt  war,  hat  vor  mehreren  Jahren  einen  schweren  Stein  so 
den  Kopf  bekommen  ohnp  weitere  Folgen.  Im  Anfaog  dieses  Jahres  bekam 
er  Schwindeleraciiuiauiigea  und  Kopfschmerzen.  Namen  entfielen  seioem 
Gedacbtoiss,  er  verwechselte  die  Worte.  Auirällig  waren  aucb  räohtsseitige 
Oernobshallnoinstionen.  Diese  wirea  als  Fernwirkongen  in  Folge  des  nabea 
Beieinanderliegens  des  Oyras  temporalis  snperior  nnd  des  Gyros  bippoeanpi 
anfknfassen.  Die  Sprache  besserte  sich  beträchtlich.  Nach  einiger  Zeit 
trat  aber  ein  Nachschleppen  des  linken  Beines  anf  nnd  auch  der  linke  Arm 
wurde  allmählich  schWricher  Gleichzeitig  wunle  die  Sprachstörung  erheb- 
licher. Der  Patient  versteht  nicht,  was  man  zu  ihm  spricht  und  zeigt  d  s 
Bild  reiner  Worttaubheit,  wie  es  nicht  hiitifi;^  sei.  M.  betont  die  Eigen- 
tbUmlicbkeit,  duas  bei  einem  itdchtsbänder  iiuks:ieitige  Lahutuug  mit  Aphasie 
verbunden  sei.  Das.  liesse  anf  mnltiple  Herde  sobUessen,  die  wohl  als  E^ 
weiohnngsherde  anfinfasaen  seien,  da  bei  Absoessan  sonst  Tenperator* 
sohwanknngen  eingetreten  wlren. 

451)  Blooh:  DnmoBstrntion  eines  nnatonisokan  Pri parates 
eines  Felles  ven  Werttenbheit. 

Des  TorgsMigts  Oshttn  rtlhrt  von  sinem  Menne  bar,  der  im  Xsi  1896 
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von  eioem  Katacberbock  auf  die  Ho ke  Kopfseite  anfgefallen  sei.    Er  erbraob, 

Wütete  ans  Älund  und  Nase,  ging  aber  oboe  TvHhmrin<^  naoh  einer  Viertel- 
stande allein  nach  Hause,  wo  er  sich  mit  seinrn  Atigehorigen  unterhielt. 
Erst  im  Laufe  des  tjäühsten  Ta^^ed  üel  den  letztfiieQ  anf,  dass  er  schwer 
bürte.  Zwei  Tage  uaoh  dem  Unfall  wurde  B.  getüteu.  i'atieut  verdtaad 
Hiebt,  WM  man  so  ihm  spiacb,  zeigte  aber  in  der  apontaneD  Sprauba  mir 
bia  Qod  wieder  paraphaaiflahe  StOroogan.  Der  Pola  war  .aaffUlig  verlang- 
aamt,  bia  anf  48  bia  06  Sehlige.  Nach  weiteren  swei  Tagan  war  die 
Spracbstörang  fortgeschritteo ;  er  apracb  wenig  spontan.  5  Tage  nach  dem 
Urifall  traten  in  der  Nacht  epileptische  Anfälle  auf,  er  bekam  convols ivischfi 
Zacknngen  mit  hettigen  Drehungen  des  Kopfes  nach  links,  und  in  einem 
solchen  Anfall  starb  er.  Die  Section  zeigte  eine  Basisfractnr.  Beide 
Felsenbeine  waren  (juer  zersplittert.  In  der  linken  mittlereu  ^cliläiaugrube 
fand  aiah  dne  HerTorwMbnng  der  JDora ;  man  kam  beim  Eiaaehneidaii  hier 
avf  eio  maadalgroaeea  Coagalom.  Der  Pol  dea  linken  Sohlftfenlappana  war 
ia  eine  aehwftrzliche  Masse  mit  weicher  Conaiatens  verwandelt.  Maoroaeopiscb 
war  von  normaler  Hirnmasse  ntcbts  zu  erkennen.  Das  Gehirn  wurde  in 
Formol  gehärtet.  Die  Blutoug  nimmt  das  Mark  der  ersten  Schläfenwindunp: 
eiu,  senkt  sich  basalwärts,  um  schliesslich  in  der  *Tren'/.e  zwischen  Mark 
ond  Einde  der  3.  Schliifen windun^  7,11  enHi^eii.  Auirällig  ist,  dass  die 
hintere  Paitie  der  Schläfeowiuduug  irei  geblieben  ist.  In  dem  vorderen 
Absehn itt  dar  Blntnng  findet  sich  normales  Gewebe  nicht,  dagegen  viele 
rotbe  BlntkOrperohen  nnd  Pigment.  Weiter  nach  hintan  sieht  die  Blutung 
mehr  sehiefergran  ans  und  setzt  sieh  ans  einsalnen  ponktförmigen  Hämor- 
rbagien  xnaammen«  die  vornehmliob  die  arate  nnd  swaite  Schlafenwindnng 
einnehmen. 

462)  T.  Cohn:  Ein  Fall  von  cerebraler  Kindertfthmnng. 

Vortragender  stellt  eine  25jäbrige  Fran  ans  der  MeudeTsohen  Klinik 
vor,  bei  der  im  3.  Lebensjahre  eine  spaatisohe  Parese  der  linken  Kftrpar» 
bilfte  eingetreten  ist.   Man  aiebt  hente  noch  athetotiaoba  Bewegungen  in 

den  Fingern  ond  im  befallenen  Arme ;  gleiche  Bewe^ungeu  sind  auch  im 
Unken  Bein  zu  bemerken.  Ferner  besteht  linksseitige  Hypästbesie,  Herab* 
setzQDg  des  Geruchs,  des  Geschmacks  nnd  des  Gehr^rs.  Es  besteben  äaoh 
Bewegungen  in  der  Zurge  und  im  (Jaunun,  liio  an  athetotische  erinnern. 
Die  linke  Seite  ist  dabei  stärker  entwickeU  diö  rechte-  Die  vou  Bern« 
bar  dt  bescbrieheueu  Falle  dieser  Art  betrafen  echte  Uypertrophieeo,  ea 
klman  aber  auch  Psendohjpertrophian  vor.  Ein  Thail  der  Forsohar  bilt 
na  für  Arbeita-Hypertropbian. 

Dieser  Ansioht  steht  Freud  gegenaber,  der  hti  einer  grossen  Reihe 
starker  Atbetosan  keine  Hypertrophie  hat  eintreten  sehen;  ebenso  wenig 
er^ab  Remioborea  eine  solche  Hypertro[)hie  in  den  befallenen  Extremitiiteo. 
Er  minriit  an,  dass  es  sicb  am  eine  von  der  oerebraleo  L<tt8ioa  aoabbäogige 
äti^roDg  bandelt. 

Ma.v  Edel  (.Cbarlotteiiburg). 
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Bredaoer  Psyehiatriaehe  KUnlk.   Wie  die  «Sehletisoha  Zeitaog' 

niitlheilt,  ist  m  sQstftadiger  Stelle  die  Erriohtang  einer  psyobUtrieehen 
Klinik  iD  BresUn  für  die  nKohate  ZnkoDfl  in  Aossicbt  geooiamen. 

Congresse.    70.  Versammln q<;  daataoher  Nalarforsoher  und  Aanta 

in  Düsseldorf.    Vom  19.  -24.  September. 

■  In  den  allpflmeinen  Sitzuof^eu  kommp'n  7  Vorträge  vor,  von  'len^n 
wir  Dennen:  Martius  (Rostock).'  „Krankheit.sursRchen  und  Krau k li'-its« 
anlagen.  —  .i^artia  MendeUsohu  (Beriio):  Die  Badeutaug  der  Kraukeo- 
pßego  für  die  wisBensebaftlicbe  Tberapie.*^  400  VortrSge  eiod  bereits  an- 
gemeldet; des  Programm  der  Grnppe  ii,  Kenrologie  und  Psyebistrts,  siebt 
eine  gemeinsame  Sttzang  mit  der  Grappe  19,  für  pathologische  Anatomie, 
p'iviß  mit  Grappe  *^0,  innere  Medicia,  und  eine  mit  Grappe  23,  Kinder- 
krankheiten, vor;  fftrner  eine  Besichtignnpj  der  Provinzial-Irr«n- A ri*talt 
GrafYui berg,  Für  die  Section  seihst  sind  jetzt  20  Vorträge  aug'-m. iet. 
Die  biractar  der  Gauglienzelle  ist  in  saramtlicben  Abtheilongen  uor  mit 
einem  Vortrage  vertreten.  In  der  Abtheilung  16,  fUr  IJntecrioht,  wird  die 
Brmfldongs*  und  Ueberbttrdnogsfrage  in  aiobt  weniger  als  5  Vortrigen 
erörtert. 

Die  III  Jahresversammlung  des  Vereins  abstinenter  Aerste 

gebt  am  18.  Septrn;bor  in  Dü.s.seldorf  der  Ver.saramlnng  voran-?. 

Kine  „mediciniscbe  Saramel.sit/.ucg'^  am  21.  Se[)tember  bringt  3  Vor- 
träge Uber  Pathologie  nnd  Physiologie  d^n  Kreislau l.s. 

Zum  ersten  Malti  werdeu  als  ueugebiidete  Abthtiiluugeo  die  lUr  an> 
gewandte  Hatbematik  and  Hatnrwieseosobafteo  (IngeaiearwissensobaltaD}, 
sowie  diejenige  fflr  die  Gesohiobte  der  Hsdioia  in  Tb&tigkeit  treten.  Mit 
der  Versammlang  vei  ian  nicht  weniger  als  4  Aasstellou gen  verbanden  sein, 
nämlich  1.  eine  bistoriaohe  Aasstellung;  2.  eine  photagraphisohe  Ansstellang 
(die  Photographie  im  Dienste  der  Wissenschaft);  3.  eine  Neuheiten- Aus- 
stellung naturwissenschaftlicher  und  medicinisch-chirnrgischer  Gegen.stäode 
und  Apparate,  sowie  chennscb-pharmazeatischer  Präparate  und  bygieuisciiar 
Gegenstände;  4.  eine  physikalische  und  chemische  Leb rmittteUSamml nng. 
Für  diese  Ansstellungen  sind  bereits  benrorragende  Objeete  in  grocser 
Menge  angemeldet  worden.  Der  Verein  der  Aerste  nnd  der  Natur  wissen^ 
scbaitliche  Verein  in  Düsseldorf  haben  sich  bereit  erklärt,  ein  Preisgeriobt 
zn  wählen  und  sollen  hervorragende  Leistungen  der  Aussteller  durch  ein 
Anerkennungs  -  Diplom  ausgezeichnet  w  erden,  Endlich  wird  mit  der 
Versammlung  alcoholfeindlicher  Aer/-td  cnie  AiisstL'llung  alcohoilreier  Ge- 
tränke verbunden  sein.  —  Uuter  deu  ij'eötschnlten  ,  welche  für  die 
Tbeiioebmer  der  Natnrforeoher.  nnd  Aerstvwsammlnog  bestimmt  «Ind, 
soll  sobon  hente  die  von  der  Stadt  Dosseldorl  beranssogebend»  Fest» 
sebrift  bervo^eboben  werden,  die  sich  sowohl  dnrob  ibreo  lobalt  als  ihre 
Ansstattong  ganz  besonder.^  auszeiebnea  wird.  —  An  Vergnllgangen  wird 
es,  wie  sich  das  am  frohen  Rheine  von  selbst  versteht,  nach  des  Tages 
Last  nnd  Hitze  nicht  fehlen.  Ausser  dem  üblichen  Festessen,  eiuc:n  Balle 
nnd  einem  Commers  wird  es  eine  Theater- VorateUung,  einen  iruhiicbeii 
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Abttid  im  ^Iblkasten'  und  Aiuflttga  zur  ^ttagetener  Rieseabrttoke,  in  das 
Siebeogeblrge,  nach  Duisburg  q.  s.  w.  geben.  Diejenigen  Naturforscher  nod 
Atnte,  welch©  ihre  Frauen  und  Töchter  mitbrlnpjen,  dflrfen  ansser  Sorge 
8aiO|  dass  eich  die  letzteren  während  der  Öitzungeu  etwa  einsam  fühlen 
konnten:  ein  Sonder-Ausscbusd  voq  Damen  hat  sich  gebildet,  um  die  fremden 
Genossinnen  mit  den  SobfttieD  der  Natur  und  Kirnst,  wie  sifl  DOsaeldorf  in 
80  reichem  Knuie  bieteti  bekannt  sb  BMohen* 

Die  inte rnntionnle  GeBelltobnft  fdr  Gefftugnisswesen 
hftlt  1900  in  Brtlssel  einen  Congress  ab.  Unter  den  4  Seotionen  beßndot 
sich  eine  für  Kinderschatz.  Vorhandelt  wird  unter  AnderAra  über  Isolir- 
baft,  über  Kecidivitttt,  Uber  den  Kinflaas  des  AlooboU  auf  die  Criminalität. 

0r.  Leo  Lilieufeld,  bekannt  durch  aeiue  im  loatitut  von  Du 
Boll  Raymond  gemaokteo  Uotersoeiinngen  ttber  die  Cbemie  der  EiweiM* 
Stoffe,  hat  auf  dem  Anlang  Angnet  in  Wien  gehaltenen  Cfaemiker-Ciongrease 

die  Synthe^ie  eines  Peptone  ans  Carbolsllnre,  Amido^Essigsäure  nnd  Phosphor- 
Oxychlorid  demoostiirt.  Diese  Demonstration  ist  natürlich  für  jeden  Arzt 
yon  Bedeutnn«;,  also  auch  für  unsere  Leser.  Tob  kstin  darin  keinen  wirth- 
sobaftlich  erheblichen  Fortschritt  sehen.  Sow^'hl  lie  Froductioii  des  Phenols 
wie  die  der  Amido-Ess-iigsaure  hängt  von  der  industriellen  Verwendung  der 
Steinkohle  ab.  Die  Erde  bat  aber  nur  einen  begrenzten  Vorratb  von  Stein- 
kohle, dagegen  ist  die  Prodnction  von  Viehf^tter  nnd  damit  die  von  Fleisob 
swar  an  ein  jihrliehes  Maximum  —  das  wir  nooh  lange  nioht  erreicht  haben 
—  gebnndeni  seitlich  jedoch  (absehbar)  unbegrenzt.  Auch  weun  alle  Kohlen* 
Kruben  Europas  erschöpft  sind,  werden  noch  Rinderherden  anf  den  Marsch. 
Iftodern  und  in  den  Flussniederungen  weiden  könnon.  —  Wonc  also  unsere 
Kinder  dazu  verurtheilt  sein  sollten,  von  T.ilienföld  schein  Pijptonbrei  ZU 
leben,  werden  spätere  Geuuratiuueu,  die  ihre  Kuhle  aufgebraucht  habeu, 
wieder  sa  dem  Beefsteak  nnd  dem  Eisbein  der  Ahnen  urflokkehren. 


Britisches  OefiMlfllllltt-ClesetK.  Im  Laufe  dieses  Sommers  hat  das 
Britische  Parlament  ein  neues  Gesetz  Uber  den  Strafvollzug  berathen  (Pri< 

son  B  i  1 IJ.  Einige  wesyntliche  Funkte  dariu  sind:  Besserung  der  Ernähr- 
QDg.  —  Einschränkung  der  Prügelstrafe,  die  in  jedem  Falle  nur  nach  Ein. 
bolung  der  Erlaubniss  des  Staatssecretärs  des  Home*Office  (Ministers  des 
Innern)  vollzogen  werden  darf. 

Der  früher -sooialistisobe,  jetst  radieale  Abgeordnete  John  Bums 
bfttte  Tergebeos  verlangt  nnd  begründet,  dass  als  ordentliches  Mitglied  dem 
ii«nen  Gefängnissamt  bei  der  Centr&lbeh^de  ein  psyehiatrisoh  geschulter  Arzt 
angehören  müs:^e.  Die  euglisclien  Cooservativon  wollen  die  medicinische 
Wissenschatt  im  öltentlicliHn  rieben  nun  einmal  niclit  znr  Geltung  kommen 
!aH«en;  auch  dort  int  der  lu  tistunfähige  Officier  dei  geborene  Yerwaltuugs« 
beaiute,  bettoudorä  aui  dem  üebiete  des  Strafvollzugs. 

Yereln  der  Deutschen  Irrenlnte« 

Jahrenitznng  in  Bonn,  16.  und  17.  September  1998. 
Angemeldete  Vorträge. 
Herr  Geheimrath  Dr.  Oebeoke«>£onu;  Das  fiheinisohe  Irreawessn. 
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Herr  Dr.  K  T römD  e r.Berlio:  Zar  patbologisobea  ADatomie  des  Deliriam 

tremeub. 

lierr  Doceut  Dr.  S  c  h  u  It  z  e.  Bonn:  Beitrag  zur  Lehre  roo  den  patbolo- 

gischec  Bewasstseinsstörangen. 
Harr  Dooent  Dr.  Nias I.Heidelberg:  Die  Verwartbaoff  dea  aoatoniMhea 

Materiala  in  Irrenaoatalteo. 
Herr  Director  Dr.  Si  ol  i- Frank fart  a.  M.:  Dia  Fttrsorga  fttr  Gaiateaknake 

in  den  deutschen  Grossstädten. 
Herr  Dr.  Lilhrraan  n  -  Dresden :  lieber  Stadtasyle. 
Herr  Dr.  0.  Yogt -Berlin:  Zur  Psychopathologie  der  üydterie. 

Tage  sord  nung. 

15.  September,  Abeuds  von  8  Ubr  ab:  Zueammenkauft  im  ^Kaiser  Fri^* 

rieb**  in  der  Friedrichstrasee. 

16.  Saptembar,  9Vf  Uhr,  Sitznng  in  der  Proviosialaiistalt.   Pfevdabaha  bie 

snr  HearatraM«. 

1  —  2  Uhr  Frttbattlek,  dargebotea  von  der  Varwaltang  dar  Ebainpro?tDt. 

2  Uhr  Fortsetsung  der  Sitzung. 

6  Uhr  eremeinsames  Mittaj];essen  im  Hotel  Kley. 

17.  September,     — 9^/2  Uhr,  Besicbtigang  des  klini^iiobeu  lostitats  in  der 

Provinzialanstalt. 
9Vj  Uhr  Sitzung. 

12^4  Ubr  Abfahrt  mit  Schiff  naoh  Königawiotar,  gemeiBMOM 
Hittagenan  Hasalbat    Darnach  Anffahrt  sam  Draohaofalt. 

Daa  Looal-Comitö  haben  die  Herren  Pelman  nod  Oabake  ttber* 
nomnen,  fUr  Damen  die  Herren  Hertz  und  Tbomsen. 

Als  Hotels  werden  empfohlen:  Hotel  Ro^'al,  Kley,  Rheineok  am  Rheio, 
in  dar  Stadt  Qoldaner  Stern,  Rheinischer  Hof,  letzterer  einfaohar. 

\)  p  r  Vorstand. 

Jolljr,  Laahr,  ifelmau,  SekUe,  Siemens,  Fttrsteer, 
Berlin.     ZaUendorf.        Bonn.         Illanan.    Laaeuburg  i.  P.  Straesborg. 

Kataloge.  Höchst  wichtige  und  interessante  Kataloge  werden  neaer- 
dinr^s  versandt.    Ihre  Leetüre  ist  sehr  inatmetiv  und  genussreicb.    Es  sind: 

1.  E  1  ectro -m  e  d  i  c  in  is  c  he  Apparate   und  üire  Handhabung.  VU. 
Auflage.    Krlangf^n,  hei  Reiniger,  üebbert  und  Scholl,  1898. 

2.  Verzeichniss       m  tntlicber  Präparate,   Droguen  und  Mine- 
ralien.   Nr.  IÖ2.    Darmstadt,  bei  E.  Merck. 

8.  Antiqnariats-Ratalog  ttbar  Pajohiatrie,  Naarologie 
and  Payohologie.   Nr.  ls.6.    Karlarnbe,  bei  Liabarmnnn  &  Co. 

Berichtig  nng» 

Joli^Haft:  S.  385  lies  Z.  12  v.  u.:  Spannung  des  secnndUryn  Stroms  statt: 
Spannung  der  Batterie.  Z.  8  v.  a.;  Spannung  des  eeouodäreo 
Stroms  statt:  Batteiiespannuug.  KareUa. 


V*^rnnt  wortlich   fttr  die  Redantion: 
Dr.  H.  Kurella,  Breslau,  Am  Ohlauer  Stadtgraben  24. 
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I.  Orig^inalien. 

I. 

Ueber  Faserdegeneration  im  verlängerten 
Marke  bei  der  Dementia  paralytiea. 

Von  Pkofmor  Dr.  W.  v.  BECHTEREW  in  St  Potsnbnrg. 

Dio  progressive  Paralyse  gehört  zu  jenen  psyohisohen  Krankheiten, 
d^rcn  pathologische  Anatomie  im  Allgemeinen  relativ  gut  erforscht  ist. 
Wenig  stadirt  indessen  »ind  bisher  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden 
Veränderongen  des  Stammtbeils  des  Gehirns,  insbesondere  das  Verhalten  der 
Ftaern  des  Gehirnstammes  überhaupt  und  der  Uedulla  oblongata  im  Be- 
loodarra.  Em  ersoheiot  mir  dahar  nioht  nnangeinaisaQ,  dia  Ergaboiaaa  mainar 
duabasflglichen  Untaraaoliangan  an  naah  Waigart  aad  Pal  bahandaltan 
Olgecten  hier  in  KUrze  zusammenznfassen. 

Das  allgemeine  Besnltat  dieser  üntersnohungen  geht  dahin,  dass  bei 
der  Dementia  paralytica  im  Gebirostamm  nnd  specicll  in  (l»r  Medulla  ob- 
longata nioht  selten  ausserordentlich  auifallende  nnd  verbreitete  Faser. 
Degenerationen  angetrotl'en  werden.  Zur  Illustration  dieser  stark  ausgeprägten 
aad  umfangreichen  Degeoerationen  der  HirDstammfasernug  kana  lob  auf  daa 
Gebini  ainaa  Krankan  biowaiaaii,  dar  im  Varlanfa  atnaa  laagdanamdan  drittaii 
Stadiums  der  Paralyaa  vatatorban  war.  Im  TarlAngartaii  Marka  nad  im 
Nivaaii  der  VaroIsbrUcka  fanden  sich  bei  diesem  Kranken  total  degenerirt : 
das  gesammte  Gebiet  der  Formatio  reticularis  mit  Ausnahme  der  Wurzel- 
fasern  und  der  centralen  Hanbcnbahu,  nahezu  die  ganze  üoj^iou  der  Oliven- 
Zwischenschicht  und  der  Schleife  mit  Erhaltung  der  lateruleu  Schleife  und 
des  Trapezkörpers.  Stark  degenerirt  waren  ferner  beide  Pyramiden,  die 
abarrirandao  Bttodel  nod  aia  erbabliobar  Tbail  dar  Corpoa  restiforma-Faaamng 
Bttt  Ansnabma  dar  Fibr»  aarabaUo-oUvaraa. 

OiBinlUMft  iOr  Kwnreiüiellkiuid«  a&d  Faychiatri«.  BtpUmber-Hett  1886.  88 
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In  anderen  Williger  langdanernden  Fällen  allerdlogs  breitet  sich  der 
DeiE^enerationsprocegg  in  der  Refjpl  ninht  flber  so  zahlreiche  Böndel  ans  ond 
besitzt  auch  nicht  die  gleiche  [uteoaität,   wie  io  dem  obigen  Fall.  Tmraei- 
hiD  aber  wird  Faserdegeoeration   des  Gehirnstammes  in  mehr  oder  weniger 
ausgeprägten  solchen  Krankheitsfällen  niemals  vollständig  vermiest.  Die 
EDtwioklnngflBlnf»  der  Degeiitration  nnd  ihre  Yerbraitang  nbtr  eine  grOnect 
oder  gttringera  Aosahl  Ton  Systemen  faftngt  bei  der  prograssiveit  Paralyse 
im  Grnndo  sowohl  von  dem  Grade  der  Entwickelnng  des  Eraokbeitsprocesses 
ab,   wie  von  den  iodividaellen  Besonderheiten  jedes  einzelnen  Falles.  Die 
Ursache  der  Degenerationen    aber   lief2;<"   vorziirrsweise  in  d*^generativen  nnd 
und  atrophischen  Veräu  lerungeQ  jener  Zelielemeute,    die  den  in  Entartung 
Ubergehenden  Systemen   als  Ursprangsstätten  dienen.    Die  Mehrzahl  dieser 
D6gffiUffatioQ«&  ist  ilso  alt  sooaBdirar  Art  sti&iifMsen,  bedingt  doreh  Atro« 
pbio  von  NsrveoMlIsn.   So  erkUrt  sieh  Moh  dio  systematisdie  ADordnoog 
der  fragliohon  Dogeiieiatioiispfoeesse. 


II*  Referate  und  BLritiken. 

A.  Hilfswissenschaften.  ' 

Anatomie,  normale  nnd  pathologische. 

463)  W.  Tonkow  :  Die  Arterien  der  IntervertebralganglioD  and  der  Garobro> 

Spinalnerven  des  Menschen.    Mit  2  farbigen  Tafeln. 

(III  S.  8®.  Ans  dem  anatomischen  Institut  der  Medicinischen  Akademie  in  St. 

Petersburg.  1898.) 

In  einer  Zeit,  wo  die  neurologische  Forsohnng  sich  sehr  vorzugsweise 
oder  aDssehlissslioh  dsm  feinen  nnd  feinsten  Anftm«  der  Gentnlorgane  nnd 
dem  norphologisehen  nnd  physiologisoben  Verbnlten  der  Elemente  des 

Nervensystems  snwendet,  wird  man  mit  Genogtbnnng  zwei  gleichzeitig  in 
Angriff  genommene  neurologische  Uuteisucbnngen  vor  sich  sehen,  die  sich 
eine  systematische  nnd  umfassende  Benrljpitung  des  Gefässsystems  der  Nerven- 
stajuiue  zur  Auigaba  machen.  Ich  lueico  hier  Bartholdy's  Abhandlnng 
„Die  Arterien  der  Nerven (.Morphologische  Arbeiten  von  Schwalbe  16^7, 
Bd.  YII)  nnd  die  oben  angefttbrie  Arbeit  yan  W*  Tonkow  Uber  die  Ar*  I 
terien  der  Spintlgnoglien  nnd  der  cerebrospintlen  StKmme.  Diese  Untar- 
snebnngen  können  insofern  als  einem  wirklichen  Bedürfoiss  entsprechend 
bezeichnet  werden,  als  nosere  Kenntnisse  von  der  Vaskularisation  der  Nerven 
sich  eigentlich  noch  ganz  in  den  Anfängen  befindon,  während  tlber  ti:<» 
GefässaDordnung  in  den  nervösen  Centralor^^aruMi  ix  teits  seit  längarer  Zeit 
systematische  Besohreihnngen  vorliegen.  Es  inuss  Jedem,  der  die  anatomisobea 
Handbflober  dorcbmnstert,  auffallen,  wohl  die  Gefässe  der  Muskeln,  der 
Knoeben,  der  Eingeweide  n.  s.  w.  mebr  oder  wenigw  genan  bebaadelt  ss 
finden,  die  Arterien  der  Nerven  aber  mit  keinem  Sterbanswörtehen  erwlknt 
an  seben,  gd&'ade  als  wenn  sie  überbanpt  niobfc  ezistirten  oder  allzu  stierCK 
scopisch  wnren,  nm  das  Interesse  das  Nenropatbolognn,  dee  Chunnsen 
und  Fraotiketa  waobzoruiea. 
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Die  UotersoohuDgea  T.'s  erstreckea  sich  auf  35  mensobliche  Leich. 
oamet  daronter  Erwaobisene,  Neugeborene  und  Embryonen.  SimmtUoho  6e* 
Aase  wurden  in  injioirtem  Zaatantte  geprflft.  Anomalien  d«r  ürapranga- 
gefitese  sind  gebflhrend  berflokaüditigt. 

Was  die  SpioalgangUan  betrifft,  so  bringt  Verfoaaer  den  Naebweis, 
(Ia?F!  jf>dfa  derselben  ans  mehreren,  mindestens  aber  ans  zwei  Qnf»llen  seina 
erniihreiidrTi  Gefässe  bezieht:  1.  ans  dem  Ramulns  raedins,  der  siuli  in  eine 
Art.  raliciili-r  fortsetzt,  am  bänfigsleii,  2.  aas  deo  hinteren  Waudarterien 
des  Spioalkauales  und  2.  ans  den  vorderen  Wandarterien  des  Canalis  verte* 
bmlia.  Letst«re  eraetst  aratere,  wenn  dieae  fehlt  oder  aohwach  ist.  Jede 
dieaer  Arterien  giebt  dem  Ganglion  mehrere  Kami  nntrientea,  die  in  eine 
▼ordere  und  hintere  Gruppe  zerfallen.  Auf  der  Oberfläche  des  Ganglions 
erfolgt  Theilnng  in  dnen  auf-  und  abateigenden  Zweig,  die  mit  einander 
anastomosiren  und  nun  feine  Vcrä'stelnngen  in  die  Substanz  des  Ganglions 
hineinsenden.  Von  allen  tlbrigen  Intervertebralganglien  ist  das  Ganglion 
cervicale  V,  VI  und  VII  durch  inconstaute  und  zahlreiche  Ernährungsquellen 
aasgezeiehnet  (nach  Adamkie wicz' s  bekannten  Untersuchungen  sollten 
die  Artwien  dieaer  Ganglien  nnr  ana  den  Art.  vertebralia  hwhommen). 

Jeder  periphere  Nery  erhftlt  aeine  Vaaa  nntrientia  nna  beatimmten  feat- 
atehenden  Quellen.  Ana  den  benachbarten  Arterien  treten  an  ihm  gewöhn* 
Heb  unter  spitzen  Winkeln  Gefässstämmchen,  deren  Zahl  nnd  Eintrittsstelle 
für  jeden  Nerven  mehr  oder  weniger  constaiit  ist,  aber  Ton  dem  Verlauf  der 
Hanptarterienstärarae  in  strenger  Abhao^ii^keit  steht. 

Während  sie  sich  dem  Nerv  nähert,  oder  bereits  innerhalb  der  Substanz 
dao  letiteren  serftllt  jede  Arteria  nnlMnena  grOaalentheila  in  zwei  Hanpt* 
Bweige,  welche  innerhalb  besw.  anf  der  Oberfliehe  dea  Kerken  naoh  nntan 
nnd  oben  ziehen  (Eamna  aacendens  nod  Bnmna  deaeeodena  arten»  nntrientia) 
nnd  dabei  mit  ebensolchen  Zweigen  der  angrenaenden  Art.  nutritice  sich 
verbinden.  Demzufolge  besitzen  die  Nervenstämme  wahrend  ihres  gesammten 
Verlaufes  von  dem  Spinalganglion  bis  zn  ihren  peripheren  EndaQsbreitnDgen 
reich  entwiikelte  Netze  arterieller  Aiiadtüinosen. 

Die  ernuhreudeu  Arterien  der  Nerven  sind  ausgezeicimet  durch  relativ 
geringe  Stärke,  aie  aind  aber  dafGLr  nm  ao  aahlraieher. 

Da  der  Nerv  gleichaeitig  ana  mehreren  Quellen  aeine  Blntveraorgnng 
erhält,  so  braucht  «  r,  falls  eine  diesor  Quellen  auaf&Uti  keinerlei  Schaden 
zn  erleiden,  snmal  die  Möglichkeit  der  Entwieklnng  von  CoUateralbahnen 
in  den  Nerven  eine  sehr  weitgehende  ist. 

Das  System  der  Arterise  nutrientes  bietet  die  gUnatigsten  Bedinqun^en 
zur  Ernährung  der  Nerven.  Es  kann  aber  gleichzeitig,  wenn  ObUteratiou 
eines  der  Hanptstämme  eintritt,  mächtige  Collateralwege  entfalten  nnd  im 
Vereine  mit  den  Knahal-  nnd  Hantarterien  der  Wiaderher- 
stellnng  dea  Blntnmlanfea  ganzer  Eörperregionea  dianlieh  aein. 

Die  Arteria  nntritia  der  Nerven  ist  streng  zu  unterscheiden  von  der 
Arteria  comes.  Jene  dient  ausschliesslich  oder  wesentlich  zur  Ernährnnr^  der 
Nerven,  diese  hingegen  begleitet  den  Nerv,  giebt  ihm  meist  ernährende 
Stttrarachcn  ab,  ist  aber  vorwiegend  zur  Blutversüi guug  anderer  Organe  und 
Gewebe  (Muskeln,  Zellgewebe,  Haut  u.  s.  w.)  bestimmt. 

Jeder  Hantnery  benitat  eine  mehr  oder  weniger  aosgeprägte  ArCaria 
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(jomes,  die  aaf  der  Bahn  des  Nerven  sich  aus  den  Hautarterien  entwickelt. 
Aas  dieser  Begleitarterie  dringen  schliesslich  fernere  Gefässe  —  Arterise 
natriti»  —  direct  gegen  den  Nerv  vor. 

Die  KerTtoplexas  erhalten  ihre  GefBeeetttnimohen  aas  den  naohbarliehea 
Arterien.  Dieselben  urfallen  hier  grOsstentheils  je  in  mehrere  Zweige,  (Ue 
daa  Oefledit  nach  den  verschiedensten  Biohtnngen  dnrchsetaen. 

Diese  unter  der  bewährten  I.pitnric;  Professor  T  a  r  e  n  e  t k  i  *  s  mit 
exacten  modernen  Methoden  p^ewonnenen  I^efnnile  nehmen  ilberall  in  soig- 
fältii^^ster  Weise  auf  »lie  eiuachlägige,  übrigeus  wie  achua  erwähnt,  nicht  sehr 
umfangreiche  Litteratur  des  Gegenstandes  Rücksicht.  Einfache  schetnatische 
Skisieii  in  Texte  bfttteo  ^e  Leetttre  der  Sehrift  weiteren  Kreisen  wetentlieh 
zngftnglioher  gemaeht,  dooh  ist  alles  Weaentliehe  sebon  aas  den  beiden  sehr 
instroctiven  Farbentafeln  dem  Näherstehenden  ersiehtlioh,  svmal  eine  ans* 
ffibrliebe  Figarenerklärnng  nicht  fehlt. 

Die  ansserordentlich  flf>i>5sip;e  Arbeit  wird  gewiss  nicht  verfehlen,  die 
gebührende  Anerkennung  der  Fachkreise  zu  finden. 

Sriohard  Weinberg  (Doipat). 


454)  Prof.  N.  Misslawski   und   Dr.  W.   Borman:  Die  sekretorischen 

Keryen  der  Prostata. 

(NewroIogitBcheiki  Westnik  von  Bechterew  nnl  ropow  1889,  Bd.  VI,  H.  ?.) 
Die  Innervation  der  Prostata  gehört  noch  immer  zu  den  nahezn  nn- 
berUhrt'-ii  Frästen  der  Physiologie.  Morphologisch  ist  der  Nachweis  von 
(sekretori.suheii)  NervenendigUDgen  iu  dar  l'rdstata  durch  die  Arbeit  von 
Timofüjeif  (Dissertation,  Kasan  1896}  erbracht  worden,  doch  blieb  der 
Ursprung  der  betreffenden  Fasern  naeh  wie  vor  anbekannt.  Ihre  Experi- 
mente stellten  die  Verfasser  aa  karartsirten  Hnnden  an.  Darob  eine  Oeff. 
nong  im  Darme  fllhrten  sie  eine  gekrttnunte  Glaskanttie  in  die  Urethra  ein, 
bis  zur  vorderen  Grenze  der  DrOse,  nnd  befestigten  an  der  Kaottle  oin 
Glasrobr,  welcb?'*,  nm  die  Contractionea  der  Prostata  beobachten  zn  können, 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllt  wurde.  Es  zeigte  sich  nach 
Langley's  und  Bormann's  Ermittelungen,  dass  alle  motorischen  and 
vasomotorischen  Fasern  die  Prostata  auf  der  Bahn  der  Nn.  erigentes  nnd 
bypogastrici  (ans  dem  Ganglion  mesenterionm  inferias)  erreioheo.  Beisang 
der  Kn.  erigentes  fiel  nun  grOsstentheils  negativ  ans.  Reisnng  der  Nn. 
bypogastrici  dagegen  bedingte  stets  wahre  Sekretion,  wie  in  den  Speiobel-' 
drUsen.  Pie  Nn.  erigentes  befördern  das  durch  die  Thätigk^it  des  Hypo- 
gastricus  seceniirte  Sekret  nur  nach  aussen.  Pilocarpin-Einspritzunj^  fflli.t 
zu  constanter  bei  iieizung  der  Hypogastrici  zunehmender  Sekretion.  Attopin 
hinwiederum  sistirt  die  Sekretion  durch  Lähmung  der  Enden  des  N.  bypo« 
gastrions.  Bei  der  Expression  des  Saftes  ist  wesentlioh  betbeUigt  der  eben- 
falls von  dem  K.  hypogastrions  versorgte  Mnskelapparat  der  Prostata. 
Reizung  des  oentralen  Endes  des  Hypogastrions  bei  Intaotheit  des  andar- 
seitigen  Stroms  löst  Sekretion  aus  auch  nach  Abtrennung  des  Ganglion 
moFentericum  inferius  von  dem  Syrapathicns  und  {»orait  vom  Eückeomarke. 
Eines  der  Experimente  wird  mit  allen  Einzelheiten  beschrieben. 

R.  Weinberg  (Dorpat). 
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455)  W.  P.  Ossipow:  Weitera  Untersachucgea  im  Gebiete  ddr  oeniralea 
EndigoDgen  des  s^nten  Hirnnirrenpuras.   IGt  2  Figmii  im  Texte.  Ans 

dem  aDatomboh-pbyaiologtfloheo  lostitat  von  Prof.  W.  v.  Beohterew. 

(Newrologitscheski  Westnlk  von  Bechterew  und  Popow  1898,  £d.  VI,  H.  2,  S.  155.) 

Im  Ansohlasse  au  seine  früheren  UntersachnngeD  Uber  die  centralen 
Endigungen  des  Vagus  (1896)  erairt  Verfasser  unter  Beohterew 's 
Leitung  mittelst  ein-  und  doppelseitigen  DurchsohneidangsversnoheD  am 
EsDincbea  and  am  Hönde,  tbeiU  nnter  Schonung,  theils  unter  Hitverletzung 
des  Ganglion  nodosnm  Besiehnngen  dieses  Nerven  sn  den  dorsalen  Kern 
des  Hypoglossns  nnd  sn  dem  Nneleo  interoalato  Staderini  (dieser  letztere 
Kern  ist  beim  Kaninchen  besser  entwickelt  als  am  Katzen-  nnd  Hunde, 
gehirn).  Die  Schnitte  sind  theils  nach  Nissl  ,  theils  nach  Pal  mit  Nach- 
färbang  mittelst  ameisensaaren  Karmins  nach  Wyrnbof£|  theils  nach 
van  Giesou's  Methode  behandelt. 

Auffallende  Zellatrophie  fand  sich  in  dem  dorsalen  Vaguskern  der 
gleiohen,  geringere  in  dem  Kern  der  anderen  Seite.  Es  weist  diese  doppel* 
seitige  Atrophie  hin  anf  einen  Znsammenhang  der  Wnnela  nnd  Kerne 
beider  Vagi  nnd  anf  eine  sehon  von  Bauen  y  Oajal  dargestellte  Dnroh* 
kreaznng  der  Wurielfasern  dieses  Nerven  in  der  Baphe.  Anob  im  dorsalen 
Theil  des  Sohaltkerns,  Uber  dessen  Verbindungen  Staderini  selbst 
nichts  Po-^itives  aussagt,  der  aber  sowohl  zu  dem  Hypoglossas  wie  zu  dem 
Olossopharyngens  nahe  Beziehungen  zn  besitzen  scheint,  fanden  sich  atro- 
phische Zellelemente  vor.  Constaut  und  deutlich  atrophisch  ward  nach  Vagua- 
durchtrennnng  der  Sti Uing'sohe  Hypoglossnskern  auf  der  Seite  des  Ein- 
griffes angetroffen,  wie  sehon  B so berew  selbst  meldet.  Die  von  letsterem 
nach  entwidiinngsgesohiclttlichen  Befunden  nachgewiesene  Btsiehong  der 
Vagnswnrseln  zn  dem  gekreuzten  Nnolens  ambignos  glanbt  Verfasser  auch 
an  seinen  Präparaten  bestätigt  zu  sehen,  denen  und  dem  früheren  zufolge 
also  auch  motorische  Vaguselemente  in  der  Raphe  kreuzen  werden.  Schliess- 
lieh  erwähnt  Verfasser  Zellatrophie  im  Gebiete  der  SeiLeustrangkerne  an 
äeioeu  Schnitten.  Dagegen  erleiden  nach  Vagusdurchtrenuung  die  Fibr£B 
proprio  Koch 's  keine  auffallende  Atrophie. 

Nach  alledem  stehen  an  den  Wnraeln  des  Vagoa  ansser  den  dorsalen 
Kernen  dieses  Nerven,  der  Ala  cinerea,  dem  Fascicnlns  solitarios,  deesen 
gelatinöser  Substanz  und  den  Noclei  ambigni  in  naher  Beziehung:  der  dor- 
sale  Theil  des  Hypoglossuskerns  nnd  der  Nucleo  intercolato  Staderini.  In 
der  Raphe  erleiden  die  Vagnswnrzeln  partielle  Kreuzung.  Von  diesen  ge- 
kreuzten Elemeuteu  verbindet  sich  ein  Theil  mit  dem  dorsalen  Kern  der 
anderen  Seite,  der  Kest  mit  dem  coutraiateraleu  Nuoleus  ambiguus,  bezw. 
nimmt  in  Elementen  des  letzteren  seinen  Ursprung. 

B.  Weinberg  (Dorpat). 


458)  L.  W.  Blumenau:  Znr  microseopisoben  Anatomie  des  ▼erlingerten 
U«rhs. 

(Newrolof^itscbeäki  Westnik  von  Bochterow  nnd  Popow  1898,  Bd.  Yl,  H.  2,  S.  119.) 

Na'-h  den  bedeutungsvollen  Ermittelungen,  welche  wir  in  erster  Linie 
den  Arb'jiten  v,  Kölliker's  uud  Ramon  y  Cajäl'ö  Uber  die  feinere 
und  ieinäte  Anaiumie  döä  .Nauhhirus  verdanken,  unterniuimt  es  der  Verfasser, 
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eine  Reihe  von  den  Antoren  willig  berührter  oder  välüg  ttbanohoilOT  SUitnl* 

heiten,  die  den  Aufbau  des  genannten  Hirntheilns  betreffen,  genaner  za  be- 
schreiben. Hierzu  dienen  ihm  PiäpaiatR.  vorwiei::;eii(l  von  Menschen,  aber 
anch  von  neugeboreneo  Thiercn,  die  meist  oacii  der  abgekürzten  Golgi. 
scheu  Methode,  in  einigen  wenigen  Fällen  mittelst  längerer  Sublimat« 
behmdlong  gefertigt  worden. 

Dia  «rate  Uittheilnng  des  VerfaBstrs  betrült  dia  Varbttitoiasa  dar 
Sa itanatrangkeroa  und  dia  BasiaboDgan  gawiasar  ZalU 
alamente  darsalben  zu  den  Wnrsal f  asern  das  Nervus  vagas. 

Au  Pal*  sehen  Präparaten  gehen  nach  einer  frtlheren  nicht  veröffent- 
lichtete  Mittheilang  des  Verfassers  zahlreiche  Fasern  aus  den  Seitenstrang, 
kernen  doraalwärts  und  gesellen  sich  nach  Durchsetzung  des  Nucleus  am- 
bignus  zü  den  hier  entspringenden  Elementen,  deren  weiteres  Sclticksal  sie 
DQD  theilen,  d.  b.  sie  biegen  wie  diese  um  and  werden  za  Wonelfasem 
daa  Vagoa,  «ftbraod  ain  Tbail  voo  ibDan  madianwirts  zor  Bapba  TerlSoft 
nnd  aiob  mSgliobar  Waiaa  dar  anderseitigen  Wnnal  auacbliaaat.  Yoo  dieaaa 
Elamaotea  sah  Yarfasser  einen  Theil  ans  den  grosaan  Narvanz eilen, 
vorwiegend  der  mittleren  Begion  der  Seitenstrangkernc,  ohne  zu  Bündelo 
ztisammeuzutreten,  hervorgehen.  Der  Znsammenhang  dieser  Zellf^rnppe  mit 
dem  Nucleus  ambiguus  (Roiler)  wird  bestätigt.  Der  Rest  der  genau uteo 
Fasern  kommt  ans  dem  Nuclens  lateralis  posteiior  in  Gestalt  des  schon 
von  Obarsteinar  beschriebenen  Bündels  grober  Nervenfasern. 

An  yialan  Golgi'aeban  Prftparatan  konnta  Yarfasaar  aaina  frabacan 
Bafnnda  arblrtan.  Ea  gaben  bier  n&mliab  sablraicba  Kannten  ans  dir  • 
Bagion  der  Saitansirangkerne  nach  hinten  and  vorwärts  in  dar  Richtang  . 
zu  dem  Nacleos  ambigaas  bin.  Ueber  letzteren  hinaus  lassen  sich  diese 
Neuriten  sclnv^r  verfolgen,  doch  lässt  das  Verhalten  derselben  schon  während 
ihres  sichtbaren  Verlaufes  das  endliche  Schicksal  der  fiaglichen  Elemente 
errathfin,  da  sie  theils  zur  Raphe  ablenken,  theils  nach  hinten  ziehen  aad 
später  steil  einbiegen  (manchmal  findet  T*fürmige  Bifurcatioa  statt).  Ao 
Pal'soban  Sebnittaa  lanfan  ▼iala  Wnnalfiuani  daa  Yagna  das  gananntn 
Nanritan  unter  dam  Yantrikelgrau  entgegen,  nm  dann  wabraebainlieh  ibz« 
anderseitigen  Ursprangskerne  aufznanüben* 

Beim  Menaohen  sclieint  dar  üebergang  der  Axencylioder  in  die  Vagus- 
wurzeln  in  dem  dorsalst  -i]  Tl -  ile  der  Formatio  reticularis  stattzufinden. 
Ein  Uebertritt  von  Neuriten  dts  Xndeus  ambignus  im  peripheren  Tbeile  der 
Vaf^nswnrTiel,  wie  solches  Ramon  besciireibt,  ist  von  dem  Verfasser  wohl  1 
bei  dem  Kuuiucheu,  niemaU  aber  bei  dem  Menscheu  beobachtet  worden,  i 
Dia  Wnnalliuera  daa  Vagus  rerlanfan  bei  dem  Kantoban  obne  ITmbieguQgen 
oder  aaitUobe  Abweiobnngan.   Collateralen  entwiokeln  sie  nngamab  aeltaa. 

Was  die  speoielle  Herkunft  jener  Nenriten  betrifft»  so  findet  Yarfasaar, 
dass  die  Nervenzellen  des  Nuclana  lateralis  posterior  fast  aasnahms- 
los  ihre  Axencylinder  nach  innen  und  hinten  abgeben.  Wenige  laufen  i 
nach  vorne,  doch  konnte  ihr  weiteres  Schicksal  nicht  exact  eruirt  werdea.  ' 
Die  Neuriten  des  vorderen  Seitensir  angkornes  da-^egeo  ziehen 
grüsstentheils  nach  aussen  und  gehen  in  Fibne  ai  cuatis  exteroiö  bezw.  in 
das  Corpus  reotiforme  der  gleichen  Seite  tlber ;  einige  derselben  wanden  neb 
naob  innaD,  ohne  weiter  verfolgt  werden  za  kennen.   Die  grosaa allig« 
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Qrnppe  4at  Seitenstrangkerns  endlich,  die  mit  dem  Hodens  amUgaas  «in 
Ganzes  bildet,  scbiokt  ihn  AxenoyliDdaiforts&tM  stets  nsoh  hiotoa  gflgsn 

das  IV.  Ventrikel  hin. 

lo  Kürze  können  alle  diese  Befandsi  wie  Verfasser  dies  that,  in 
folgende  Sätze  zasaamiengefasst  werden  : 

1.  Die  grossen  Nervenzellen  des  Seitenstranges  (mittlerer  Kern  von  Ober« 
steinsr)  mOssen  mit  dsm  Naelsns  ambignus  sü  sinsr  Qrappe  gs* 
roehnst  wsrden. 

2.  Der  hintere  SeitenstFUigkern  dient  ebenfalls  Yagnsfasern  znm  Ursprung. 
8.  Die  Nenriten  der  genannten  Kerne  geben  zum  Theil  in  die  Wnrzel  des 

gleichseitiVen  Nerven  Uber  mit  knieförmiger  ümbiegang  an  der  dorsalen 
Grenze  der  Formatio  reticularis  grisea. 
4*  Der  Eest  dieser  Neuriten  begiebt  sich   Uber  die  iiaphe  zur  anderen 
HUfta  der  Mednlla  oblongata.   Eine  partielle  Erenzong  von  WorseU 
ftsem  des  Vagns  efsebeiot  sweiüiUos. 
6.  Der  Nodeos  anterior  des  Seitenstrangs  sendet  seine  Nennten  vor« 
wiegend  peripberiewirts.    Dieselben  gehen  in  äussere  Bogenfasern  Uber 
nnd  ziehen   zum  Cnrpns  restiforme  der  gleichen  Seite  hin.    Ein  Za- 
sammenhang  des  Kerns  mit  dem  eDtgegeagesetzteo  Oorpns  restiforme 
ist  möglich,  aber  nicht  sicher  erwiesen. 
Nach  dieseu  Ermitteluugeu   wären  ausser  dem  Nucleus  ambiguus  die 
Seitenstrangkerne  als  weitera ÜrsprangsstKtten  motoriseher 
Yagnsfasern  anansehen.    Da  jedoob  die  Nenriten  ans  letsteren 
wegen  der  langen  Bahn,  die  sie  durchlaufen,  an  G  olgi'prftparaten  niemals 
bis  zu  ihrem  Uebertritt  in  die  Wurzeln  direct  verfolgt  werden  können,  so 
übt  Yerfas>^er  die  Vorsicht,  seine  These  snniohst  als  sehr  wahra^heinliobt 
niobt  als  deänitiv  erwiesen  hinzaattUen 

Kiohard  Weinberg  (Dor^at). 


457)  W.  V.  Bechterew:  Ueber  einen  besonderen  Kern  der  Formatio  reti. 
onlaris  in  der  oberen  Brflekengegend. 

(Newrologitscheski  Westuik  von  Bechterew  und  Popow  1898,  Bd.  YI,  H.  2,  8.  182.) 

Zu  den  schon  früher  aufgefundenen  und  beschriebenen  Kerngebilffen 
in  der  Forrnatio  reticularis  (Vorderstrang-  bezw.  respiratorischer  Kern  von 
M  i  K  s  1  a  w  s  i  ,  R  o  11  e  r  '  s  Ceuiralkern,  Bechterew 's  Reticularkern, 
oberer  Ceutraikern,  Isucieus  innouiinatus,  Nucleus  tractus  peduncularis  traus- 
versi)  tritt  nna  ein  weiteres  Ganglion  binan,  welobes  B.  in  dem  Nivean  der 
Yarolsbrttoke  diebt  binter  dem  Corpos  bigeminnm  posterius  in  der  Tiefe  der 
Haube  vorfindet.  Bei  der  Katze  erweist  sich  der  Kern  zcsammengesetzt  aus 
Markfasern  ond  spärlichen,  aber  ausserordentlich  mächtigen,  ja  schon  mit 
blossem  Auge  wahrnehmbaren  reich  verzweigten  Nervenzellen.  Diesem 
histologischen  Yerhalten  nach  und  auch  bezUglish  seiner  Lage  in  dem  an  die 
GrondbUndel  des  Markes  sich  anschliessenden  Theil  der  Formatio  reticularis 
erinnert  der  Kein  lebhaft  an  den  unteren  Centraikern.  Er  wQide  daher 
Nnolens  centralis  snperior  lateralis  bezw.  Nnolens  centralis  snperlor  an  nennen 
•sin;  fflr  letsteren  Fall  sobligt  Beob terew  vor,  jenen  Kern,  den  er 
fraber  als  oberen  Centraikern  beseiebnet,  nnnmebr  Nnolens  medianns 
WBL  heisssD« 
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Aach  beim  Hände  nnd  beim  Menschen  läsat  sieh  der  Kern  saohwMa«B| 
doch  sind  seine  Zellen  beim  Menschen  kleiner  aad  der  Kern  s^bct  an 

Deutlichkeit  zurticktrct-^n  l .    Er  besitzt  wabrscheinliob  oaha  Bdziebllllgeil  M 
den  SeiteüstranggrondbUndeln  des  KUckenmarkes. 

Eichard  Weinberg  (Dorpat). 

■ 

458)  K.  Schaff  er:  lieber  Nerveuzellea  Veränderungen  des  Vorderhorns 
bei  Tabes. 

(MonatsBchr.  f.  Psych,  n.  Nenrol.,  Bd.  III,  H.  1.) 
Die  Frage  der  Genese  trophisoher  Störangan  bei  der  Tabes  liegt  mr 
Zeit  so:  Entstehen  die  Atrophien  durch  centrale  Zellveränderungen  (Chat* 
cot,  Leyden)  oder  durch  periphere  Nearitiden  rN"onne,  DAj^riiie) 
und  bilden  die  Fälle  von  systematischer  Amyotrophie  bei  Tabes  eine  reio 
zufällige  CoXnoidenz  (D6j6rine)?  —  Die  Arbeit  des  Verfassers  ist  geeigaet, 
die  Frage  sn  entscheiden.  Er  fand  in  jedem  Falle  von  Osteo-  und  Arthro« 
pathia  wie  Amyotrophie  bei  Tabes  aosgeprftgte  Yerftnderuugeu  der  Vonle^ 
borDsellen,  an  denen  alle  BestandtheUe  der  Zelle  Antheil  nehmen.  Die 
Erkrankung  beginnt  partiell,  periuuclellr  nnd  dnrobläuft  4  Stadien  bis  tnr 
vöUigBD  Chromatolyse.  In  diesen  Yeränderougen  sieht  Verfasser  nichts  fflr 
die  Tabes  Specifisches,  sondern  nnr  den  Ausdrack  einer  chronischco  Er» 
nährnngsstörung ;  die  Vaciiolen  fehlen,  da  sie  nur  den  acuten,  schweren 
Zellerkraukungeu  entsprechen  (Nissl).  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  d«a 
Muskelatrophien  die  leichteren  Stadien  der  Zellerkranknng  sugehören,  des 
Knoohen-  nnd  Gelenkerkranknngen  die  scb waren.  Die  grobe  Looalisatioa 
der  erkrankten  Zellen  entspraoh  der  jeweiligen  klinisohen  StOrnng  *,  aber 
keine  Gmppenerkrankung,  sondern  gesunde  nnd  kranke  Zellen  lagen  dareb* 
einander.  -  *  Somit  scneint  den  trophisohen  Störungen  die  Zellerkrankung  zu 
Grunde  zn  liegen.  Diese  selbst  aber  erscheint  dem  Verfasser  nicht  aU 
coordinirt  der  Erkrankung  des  sensiblen  NeuronSi  sondern  als  eine  Folge  der 
letzteren,  als  „aecuudiire  S  y  s  t  e  m  e  rk  r  an  k  u  n  g",  als  progressive 
spinale  Muäkelatropbie  auf  der  Bauiä  der  primären  tabischen  Hinterstrangä« 
Sklerose ;  fär  ihre  Häufigkeit  bei  der  Tabes  sfthlt  Yerfasser  folgende  Grttadp 
anf:  Gongenitale  Sohwttobe  des  oortico-mnsknUren  Nenrons,  Wegfall  ▼oa 
Reisen  in  Folge  der  Hinteratrangasklerose  nnd  die  postsyphilitische  Toxine* 

Loewenthal  (Brannsohweig). 


459)  Simon:  ün  oas  de  maladie  de  Friedreioh  aveo  antopsie  et 
oxanen  histologiqne. 

(Le  Progrt-8  m6d.  1897,  36.) 
Verfasser  theilt  einen  Fall  Fr ied  r e  i o  h' äoher  Erankbait  mit,  dar 
an  sich  nichts  Besonderes  bietet.  Die  miorosoopisohe  Untersnahnag  das 
Bttekenmarks  ergab  Sklerose  der  Hintentrlnge,  Pjramidenstrang-  und  Klais- 
hirnseitenstrangbahn ;  ausserdem  wurde  eine  Affeetiott  der  BttokenmarkaiallaBi 
welche  qualitative  und  quantitative  Veränderungen  zeigten,  wahrgenoramen. 
Die  Vordorhornzelleu  waren  intact.  Eine  genauere  Besohreibaog  der  Zeil* 
aifeotioü  stellt  der  Verfasser  noch  in  Aassicht. 

L  e  h  m  a  0  u  CWerneek). 
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ÜO)  M.   Thtomioh:   Uebw  BttckraniaTkidogeatralioneii  M  kranken 

(Monatächr.  f.  Psych,  n.  Neur.,  Bd.  III,  H.  3.) 
Die  Arbeit  achliesst  t»ich  deo  Uatersuchiinp^nn  Zappert's  Uber  Jen- 
selben Gegenstand  an.  Sicher  scheint  nach  den  Bofundea  beider  nur,  dass 
sich  ausgeprägte  Degeodratioueu  sowohl  bei  kraukeu  Säuglingen  ala  auch 
hd  Kengebortn  nml  Ftttan  finden  können,  fiefnllen  lind  in  der  MehriaU 
dar  Fälle  die  Vorderwnneln  einsebUeaaUek  des  Aeoessoriue  nnd  die  von  den 
Clark  e'eoben  Skalen  zum  Seitenatrmng  ziehenden  Fasero«  aeltener  die 
hinteren  Warzeln  und  die  Hinterstränge  (deren  Erkrankongen  aber  nioht 
parallel  gehen),  noch  seltener  die  Kleinhirn'^eitcnstrange  nnd  fast  nie  die 
Pyramidenbahnen.  —  Den  von  Zappert  angenoinmorien  Zusammenhang 
der  Degenerationen  im  motoiiscben  Neuron  mit  S|iayinon  und  Paresen  will 
Th.  auä  mehriachea  Grduden  nicht  gelten  lassen ,  wobi  eher  will  er  die  Er- 
kianknng  der  sensibeln  Nearone  yerknttpfeo  mit  den  aenaiblen  BeiZ'  (spontane 
SekmenBoeaerangen  bei  paaaiven  Bewegungen)  nnd  lAbmongssymptoBien 
(Analgesie  und  Verlangaamang  der  Sobmerzleitung  bia  an  4  Seonnden)»  Die 
Uiaache  der  Degenerationen  könnten  tozieohe  Momente  sein. 

Loewenthal  (Braubaobweig). 


461)  W.  Ooobei:  Beitrag  snr  pathologiaeben  Anatomie  dea  NervenayateiBB 
beim  Tetanoa  das  Menschen. 

(Monat><chr.  f.  P-ych.  u.  Neur.,  Bd.  III,  H.  I.) 
Nach  dtftgigem  Kraokheitsverlanf  (tetanisohe  Anfälle  nur  während  2 
Tagen)  atarb  ein  Patient  troti  sweimaliger  Elnverleibang  von  je  250  J.-E« 
von  Bebring'a  Antitoxin.  Die  Ünteranoboog  ergab  naoh  Mar  oh i:  mehr 
minder  hochgradige  Degeneration  im  ganzen  Euckenmark  nnd  den  extra» 
mednllären  Warzeln;  naoh  Niaal  an  den  Vorderhornzellen  Degenerationen 
▼eraobiedener  Intenaitftt.  Loewenthal* 


462^  A.  Zwetajew:  Pathologiach-anatomiaohe  Veräoderangen  in  dam  Nerven« 

System  des  Menschen. 

(Ncwrologitscheski  Westuik  von  Bechterew  nnd  Popow  1896,  Bd.  VI,  H.  2,  8.  IdB.) 

Wiewohl  die  fonotionelle  nnd  anatomiaohe  Einheitliohkeit  dea  Nenrona 
eine  scharfe  Trennung  in  Einaelgebiete  nioht  znl&sst,  da  Störnng  einea 
Theiles  des  Kenrons  nnweigerlich  die  Übrigen  nnd  daa  Ganie  in  Mitleiden. 

Schaft  zieht,  erscheint  nach  klinischen  Grandsätzen  immer  noch  eine  TJnter- 
»cheidnng  centraler  und  peripherer  Erkrankungen  des  Nervensystem!?  geboten. 
In  iieziehun^  anf  die  Ausseuiutoxication  legt  sich  dor  Verlasser  daher  di»i 
Frage  vor,  in  welchen  Theileu  des  Neuruns  die  Störungen  ihren  Sitz  haben, 
in  den  Ganglien  selbst  oder  ihren  Dendriten,  im  Vexlanfe  der  Nervenfaaem 
oder  nohUeaalioh  in  den  Eadanahreitangen  der  letsteren. 

Eine  Eeihe  von  Händen  erhielt  Injeotion  von  Solntio  «raenioalia 
FowlerL  Naoh  der  Section  wurden  kleine  StUcke  aas  sämmtliohen  Thailen 
dea  Markes  und  ans  der  motorischen  Zone  des  Gehirns  entnommen  nnd  naoh 
Nissl,  Ganle,  aber  auch  r\nc\\  G  o  I  gl  und  Marchi  behandelt.  Die 
peripheren  Nerven  wurden  grös^itentheUs  naoh  dor  Mar ohi- Methode 
imtersaoht 
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Die  Zellen  eraohienen  varsoliwomaieD,  ohne  scharfe  Cootoareo,  iiit 

peripherer  Chromatolyse.  An  den  Dendriten  wechseln  die  ErscheinoDgen, 
manchmal  fehlten  sie  ganz.  Der  Kern  iat  widerstandsfähiji^er,  doch  verändert 
er  oft  Lage  und  Form  nnd  erscheint  hin  und  wieder  gerunzelt  und  difftta 
tingirt.  Wo  Zelten  zerfallen,  samiBela  sich  Leukocyten  an.  Ferner  zeigAo 
die  Nerveaselleti  YacaoleDbildung,  die  bald  spärliob,  bald  io  der  Mebrzthl 
der  Elemente  der  YorderhOrner  auftritt  Am  wenigsten  widerBtandifttug 
gegen  die  relativen  Wirknoiiien  des  Arseniks  erweisen  sieh  die  Zelle«  das 
mittleren  Hernes,  sie  geben  am  frühesten  zu  Grnnde.  Anoh  die  motofiaaht 
Zone  des  Gehirns  erscheint  betroffen  und  schon  an  den  wenigen  davoo 
&ngeferti<;ten  Präparaten  lässt  sich  der  gleiche  Cbaracter  der  VeräQderangm 
nachweisen. 

An  den  Fasern,  aUo  den  peripheren  Theil  des  Kaurons  betreffdod, 
fehlen  bald  alle  Zeichen  von  Verändernngen,  bald  findet  sich  vereioielte 
Faserdegeneration  in  den  VorderhDrnern.  Schollen  treten  am  medialen  Riad« 
der  hinteren  Wurzel  nnd  an  dem  gleiohen  Bande  der  C  i  a  r  k  e  *  sehen  Stol« 

anf.  Zerfall  kann  auch  sonst  in  den  Strängen  nnd  in  den  peripbem 
Nerven  bemerkt  werdeo,  dooh  prävalirt  die  Anzahl  der  gesunden  Herren* 
fasern  bedentcn»!. 

Die  Keizeriiptindiichkeit  der  vorgifteten  Fluude  war  stark  gefandeo* 
Eleotrisobe  £utartuugsreaction  konnte  nicht  bdobacbtet  werden. 

Der  Endverlauf  des  Neurons  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Verfasssr  glanbt  nicht  fehlzugehen  mit  der  Ansicht,  dass  die  Ver- 
änderungen durch  Arsen  in  den  Gangliensellen  ihren  Anfang  nehmen.  Dil 
Nervenfasern  werden  s|Ater  ergriffen.  Die  erkrankte  Zelle  ist  unter  gflo* 
stigoo  Verhältnissen  einer  Restitution  fähig.  Auf  das  pathologiscb-anato» 
mische  Bild  der  Arsen  Vergiftung  sind  Alter,  Geschlecht  und  p'iysiologischer 
Zustand  des  Versuchsthieres  nicht  ohne  Eiafluss.  Aaoh  die  Tbiergaituag 
muas  mitberQcksiohtigt  werden. 

Bezüglich  der  Ursachen  der  Zell verän dem ngea  schliesst  sich  Verfasser 
der  Ansohaoung  Popow' s  an,  derznfolge  die  Tntensitftt  des  Prooesses  be* 
dingt  wird  dnrch  grössere  oder  geringere  Entfernung  der  Zelle  von  dse 
Gefässen.  Doch  sind  die  Gefisse  nur  insofern  ausschlaggebend,  als  sie 
eine  bestimmte  Gifcdose  führen.  Je  nachdem  ob  das  Gefäss  erweitert,  je 
nach  seinem  Abstand  von  der  Zalle,  je  nach  der  Nator  dieser  letzteren  wird 
Tod  oder  Krankheit  der  Ganglienzellen  zu  erwarten  sein.  Wa^  die  Vacuo. 
lisirnng  der  Zellen  betritft,  so  erscheint  dem  Verfasser  die  Frage,  ob  sie 
künstlich  oder  nicht,  uebeusächlich,  denn  in  pathologiscb-anatomisober  Be< 
Ziehung  deutet  ihr  Nachweis  immer  auf  pathologische  Znstftnde  in  der  Zelle. 

Eine  Litteraturzusammeostellnng  schliesst  den  klaren  und  prfteises 
Aufsatz.  Weinberg  (Borpat). 

B.  Nervenheiikunde. 

1.  Specielle  Pathologie, 
a)  Ii Uc  k  on  mark. 
463)  Ch.  Fiessinger:  La  mycüte  aigul>  ourable  dans  la  variole. 

(La  M^decine  moderne  1898,  Bd.  9,  Nr.  43,  S.  Bit,) 
Sljithriger  Italiener  bekommt  pl5tzUoh  am  8.  Tage  einer  gaas  Iiiebt 
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Terlaufenen  Yariolois  (onr  wenigo  Pnstcin  oiid  aor  dtigiga  Bettrobe)  Urin. 
retentioD.  Nacbflem  fr  24  Standen  lanr:  koin  Wassor  gelassen  hatte,  wird 
Verfasser  dazu  geraten.  Der  Kranke  klagte  t^lr'ichzeitig  über  Ko[i fscbmerzf'n , 
Kriebeln  und  taube  Schmerzen  in  den  l'i  t  rcxtreinitiitou,  lebhafte  Suhmerzea 
über  den  Niereu,  die  um  den  Brustkorb  ausstraklteu.  im  Niveaa  der 
DoiiO-Iimnbal*BegioD,  sowie  Uber  d«r  Kniekehle  und  den  Weden  wird  Draok 
tdiiuenfatft  empfanden.  Die  Beine  eiod  eehwer  so  bewegen,  die  Kniereflexe 
gMteigert,  die  Sensibilität  fdr  Berfibrung  herabgesetzt.  Der  Kranke  sagt, 
dass  er  seine  Beine  nicht  mehr  fühlt.  Es  besteht  ferner  Constipation. 
Rectalteraperatur   übersteigt   nicht   38,40.  nächsten  Tage  hatten  die 

Nierenschmerzen  zngi^nomtnen,  die  Paresie  ist  ausgesprochener  geworden. 
Die  Pateliarreiiexe  waren  schwach  geworden,  der  Fusa  reagirte  kaum  auf 
Sebneoscblag.  Am  3.  Tage  bestaud  iiocb  Uetention  des  Uriuä,  indessen 
hatten  die  Sohmeraen  bereite  nachgelassen.  Von  dann  an  trat  eine  zaneh- 
mende  Besserang  im  Befinden  des  Patienten  ein.  Am  folgenden  Tage  belief 
sich  die  Temperatur  nnr  noob  anf  37,7®.  Die  Kräfte  hatten  stob  bereits 
wieder  eingestellt,  der  Kranke  vermoobte  seine  Beioe  ohne  Schwierigkeit 
20  heben;  die  Patollarreflexe  kehrten  zur  Norm  furUck;  die  Schmerlen 
waren  verschwunden.  Aber  erst  am  7.  Tage  war  der  Patient  im  Stande, 
spontan  Urin  zu  lassen  (3  mal  am  Tage).  Am  S.  Tage  steht  er  auf  aod 
am  9.  gebt  er  als  vollständig  gebdilt  bereits  aut  die  Strasse. 

Verfasser  fasat  diesen  Fall  als  eine  g^eheilte  aente  Myelitis  anf;  er 
denkt  allerdings  aoob  an  Polyneuritis,  hftlt  diese  Diagnose  aber  nloht  ftlr 
wahrsobeioliob,  einmal  weil  ürinstörnngen  hierbei  sehr  selten  sind  und  eine 
10  sohwere  Polyneuritis  niebt  in  8  Tagen  Tollstftndig  ausheilt 

Bnsohan. 

464)  O.  Köster  :   Zur  Casuistlk  der  Erkrankungen  des  Conus  termioalis. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk ,  12.  Bd.  8.  n  4  H.) 
Ein  16jähriger  Tisohlerlehrling  erkrankte  plötzlich  au  einer  Blasdo- 
Uastdarmparalyse  und  rechtsseitiger  Peroneaslähmung.  Die  Sensibilität  war 
im  Peroneusgebiet  reohts,  sowie  in  der  Olntial-  und  Sorotalgogond  gestört 
Plantar,  und  Aohillessehnenreflexe  beiderseits  aufgehoben,  ebenso  die  Ereo- 
tionon.  K.  stellte  die  Diagnose  auf  myelltisobe  Erkrankung  des  gesammten 
Sacralmarks  anbekannter  Ureaohe  und  bespricht  die  büi  dies<3r  Looalisation 
leitenden  Qesiobtspnnkte.  J.  Muller  (Wttrzborg). 

465)  Ludwig*  Goldberg  f  WeissenseeJ :  Vaü  F;\U  von  traumatischer  amyo- 
tropbiscber  LateraUklerose  am  antersten  Theii  des  Uilukenmarks. 

(BerL*klin.  Wocbenschr.  1898,  Nr.  10.) 
Ein  4Sjähriger  Maurer  war  bei  einem  Stura  roa  einem  8  m  hohen 
Oerllst  mit  dem  Gosäss  in  sitzender  Stellung  aufgefallen,  während  ihm  ein 
nach  rutschender  Kalkkasten  auf  den  rechten  Fuss  gefallen  war  nnd  den 
4.  Metatarsalknor-ben  zerbrochen  hatte.  Nach  Ileilr.np;  klagte  er  Über 
Schmerzen  im  rechten  Fuss  beim  Gehen,  der  .sich  bis  zum  Knie  hinaufziehen 
sollte.  Trotz  aller  Behandlung  blieben  die  Schmer/en  bestehen,  die  nach 
dem  Uriheil  mebrerei  Sacbverständigeogutacbteu  stark  Ubertriebeu  seiu  sollten. 
In  einem  Berliner  Krankenhaus,  wo  Patient  5  Monate  blieb,  wurde  tranma> 
tisohe  Hysterio  angenommen. 
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6.,  welobem  der  Patient  zar  Begataohtang  zagesohickt  wurde,  ooiu 
statirte  (2  Jahre  nach  dem  Trauma)  einen  spastisch-paretisoben  Gang  be. 
sonders  auf  ;lem  rechten  B^in.  welches  sich  fortwährend  in  heftig  vibrironl-^r 
Bewegung  bofiudet,  neben  eaormer  Steigerung  der  Patellarredexe  oiri  F:;ss. 
phiinomene  beiderseits  und  eibebUcker  Abmagerung  der  WadenoiuskuUtur, 
besonders  rechts  (während  alle  GefUhlsqualitäten  erhalten  waren),  also  eine 
amyotrophiscbe  LateraUklerose,  welche  eiob  sor  an  den  nnteien  ExtremititNi 
kenntlich  inaeht 

G.  sohliesst  hieran  einen  Bückblick  auf  die  meisten  in  der  Litterator 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  amyotropbiecber  Lateralsklerose. 

  Hoppe. 

466)   Hahn  :    Ueber   eine  seltene  Looalisation  einer  Arthropathie  bei 

Syringomyeiie. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  29.) 
Nadi  einer  allgemeinen  Besprechung  der  nenropathisohen  Gelenk* 
affeotlonen  theUt  Verfisser  einen  derartigen  Fall  mit,  welcher  nach  einen 
Trauma  entstanden  war  aod  schmerzlosen,  sehr  chronischen  Verlauf  zeigte 
und  sonst  die  beiden  Characteristica  der  iienropathischen  Arthropathie  anf- 
wies.  Da  sich  die  Aft'ection  am  Ellenbogen  fand,  war  dia  Annahme  eines 
syriDgomyelitischan  Processea  die  wahrscheinlichero  —  die  tabische  Arthro. 
pathie  beUllt  bekauntlich  vorwiegend  die  untere  Extremität  — .  Die  Pa- 
tientin zeigte  aiMserdem  hochgradige  Skoliose,  Hnskelatrophien  im  Bereiche 
des  Scbnltergfirtels  nach  dem  Typus  Aren- Duchenne,  trophbehe  Stör- 
ttngen  der  Haut  und  Higel  neben  zahlreichen  Yerbrennungsnarben,  disäo. 
ciirte  Empfindungslähmang  zumeist  auf  der  linken  auch  motorisch  vorwiegend 
in  Mitleide usohaft  gezogenen  Körperhalfte  und  spastische  Erscheinungen  an 
den  unteren  Extremitäten.  Gleichzeiti-^  bestand  starke  Atheromatose  bei 
der  3t)jährigeu  Patientin.  Die  Diagnose  Syringomyelie  war  demnach  ge- 
sichert. Die  Durohlencbtong  des  Ellenbogens  mittels  BOntgenstrablen  Uess 
interessante  Details  der  Qelenkerkranknng  erkennen,  deren  Beschreibong  im 
kurzen  Referate  unthunlioh  ist.  Es  war  nur  das  Badio.ulnar-  und  Badio« 
humeralgelenk  afficirt,  wodurch  sich  die  relativ  geringe  fnnctionelle  Stdmng 
erklärte.  Ein  sich  knochenhart  anfühlender  Körper  erwies  sich  im  Röntgen- 
bild,  da  er  keinen  Schatten  warf,  als  eine  wahrscheinlich  knorpelige  Neu* 
bildung  und  nicht,  wie  anfangs  angenommen  wurde,  als  ein  abgespieagtes 
KuuciieuätUck.  Lehmann  (.Werneck). 


467)  Raymond:  Tabes  juvenile  et  tabes  heruditaire. 

(Le  Progf.  m6d.  1897,  32,  88.) 
Mittheilung  zweier  Krankheitsfälle,  die  Vater  und  Sohn  betrafen.  Der 
Vater  litt  an  Tabe9,  die  von  dem  klassischen  Typus  nur  insofern  abwich 
als  ihr  centrale  Symptome  vorausgingen.  Diese  bestanden  in  mehrmals  auf 
tretenden  Anfällen  von  Jilasse  des  Gesichts,  Monoplegie  des  liokeu  Armes 
und  Sprachstörung.  Der  letzte  derartige  Anfall  hatte  complete  Hemipbgia 
nur  Folge^  die  sich  aber  wesentlich  besserte.  Die  Krankheit  des  Sohnes, 
welche  mit  ataekischen  BrscbeinungsB  an  allen  4  EztreraitSten  begann, 
niherte  sich  dem  Sjpmptomenbild  der  Frie  dreioh'schen  Krankheit  dnich 
das  Aoftteton  von  osrebellaier  Ataxie^  Nystagmus,  Spraohatönuig,  nohwan- 
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kendem  Gano;;  doch  zeigte  sie  auch  evidente  tabisch«  Symptome,  z.  B. 
Papülenstarre ,  verlangsamte  SchmerzeraptiDduu;;  .  olierllachliche  nnd  tiefe 
Seosibilitätsstoruog,  Störung  des  Muskelsiones  uud  der  Geleukem{)ÜQdaQg. 
yftthwT  reoboet  dieMn  Fall  m  den  woU  toh  ihm  sawst  besehriAbanen 
m  bjbridw,  die  sieb  dednrch  aneseiehneo,  dass  sie  ibre  Symptome  2  oder 
3  verschiedenen  Eraokbeitsformen  eatleboen.  Er  vermothet,  daae  viele  als 
Friedreiob'aebe  Krankheil  beseioboete  FiUe  au  diesen  oas  bybrides 
gehören. 

Verfasser  ventilirt  sodaon  die  Frage,  ob  eine  directe  Transmission 
der  Tabes  vom  Vatpr  auf  den  Sohn  vorkäme  und  leugnet  oioe  soloho.  Der 
Tihtä  des  Vatera  küuuo  höchstens  die  Rolle  eiuer  iudiiecten  UerediUit  lü* 
kommen,  insofern  sie  der  Grand  einer  eongenikalen  Nenropathie  bei  den 
Ksobkommen  sein  könne,  üeberbanpt  sei  das  Vorkommen  der  Tabes  jn- 
TmiUs  ein  ftnsserst  seltenes.  Br  selbst  habe  nnter  500  TabesfäUen  keinen 
gesehen.  Ancb  io  der  Litteratnr  findet  er  nnr  5  einwandsfreie  Fftlle,  da 
viele  der  milgetheilten  Fälle  keine  echte  Tibes  «seien.  Die  Fracke,  ob  sich 
die  juvenile  Tabes  wesentlich  in  ihren  Symptomen  von  der  Tabes  der 
Erwachsenen  unterscheide,  verneint  er  ehenfalU.  Höohstens  scheine  iliin 
Optieuäatrophie  bei  juveniler  Tabes  häuliger  ein  frühzeitig  auftretendeä 
Symptom  sn  «ein.  .   Lebmann  (Wwaeok). 


468)  H.  Krön:  Üeber  Tabes  dorsalis  beim  weibUoben  Gesobleobt. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk ,  12.  Bd.,  3.  u.  4.  H ) 
Krön  richtet  41  Fälle  weihlichpr  Tabes,  die  grösstentheils  der  Ber- 
lioer  Schneiderin ratikf  11  ka^se  entnommen  sind,  nach  den  verschiedenen  ätio- 
logisch in  Betracht  kümuienden  Umständen.  Syphilis  fand  sich  in  BB^Lj^ 
körperliche  Anstreugung,  Erkältung  und  Trauma  trafen  ihr  gegenüber  ba- 
dentend  anrttek.  Das  intensivs  Masobtnennäben,  das  naoh  einigen  neueren 
Angaben  als  Halfinrsaobe  der  Tabes  eine  Bolle  spislen  soll«  ersebeint  naob 
den  Tabellen  Kron's  als  indifferent,  denn  es  findet  sich  in  der  Vor* 
(beschichte  der  tabeskranken  Weiber  nioht  hftnfiger  als  bei  anderen  weib. 
liehen  Kranken  ders^ilben  Ort8krankenka'i'?e,  —  Das  Ulii«\rIssymptom  bestand 
14  mal,  das  Peronetissy tn]>tom  12  mal  unter  22  Fällen;  sonst  zeigten 
Symptomatologie  und  Veriauidart  nichts  Ungewöhnliches.  —  Von  den  Geg- 
Deru  der  Sypbilistheorie  ist  immer  hervorgehoben  worden,  dass  Tabes  unter 
den  Prostitoirteu  so  selten  sei.  Eron  snobte  deshalb  die  Tabes  nnter  den 
Prostitnirten  direet  aof  nnd  fand  nnter  184  Pnellis  pnbliois  5  Tabeskranke. 
Sebied  er  die  nnter  25  Jahre  alten  Weiber  aus,  da  die  Tabes  bis  zum 
Aosbrnch  eines  durcbscbnitttichen  Intervalls  von  9  Jahren  bedarf,  so  bleiben 
Dar  36  Weiber  mit  14 ^/q  (!)  Tabes  als  Minimalzabl|  da  ja  spftter  noob 
■ehr  der  Tabes  yerfallen  küoneo. 

J.  Malier  CWtirzborg). 


469)  Hugh  T.  Petrick  (Chicago):  Anästhesie  des  Stammes  bei  Tabes. 
(Aniathesia  of  tbe  trnno  in  loeomotor  ataxie.) 

(The  New-York  Med.  Jonrn.  1897,  6.  Febr.) 
F.  bestätigt  anf  Grnnd  seiner  Beobachtungen  im  Allgemeinen  die  An- 
gaben Lftbr's  Uber  VorkommeUi  Ansbreitnng  nnd  Form  der  aniathetiseben 
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Zonen  b«i  T»l»es  (Arohiv  fttr  Psycbiatrie  1895)  und  giebt  an  zahlxttohio 
itttoreesanten  tchemaftiaohen  Zeiehnnngen  von  seinen  Fällen  einen  klecea 

Einblick  in  die  Verhältnisse. 

P.  bat  die  anäathetieohen  Zonen  in  17  yon  20  Fällen  —  85<>/o  ge* 
fanden.  Im  Allgemeinen  ist  bei  vorgeschrittenen  Fälleo  die  Anästhesie 
ansgesproohenor  und  ausgedehnter;  sonst  ?;inii  die  Verhältnisse  zwischen 
Anästhesie  und  anderen  Symptomen  der  Tabe.s  «och  nicht  gentlgend  erforscht. 
In  Fällen  mit  Sebuervenatropbie  scheint  das  Symptom  im  Allgemeineu  zü 
fehlen  oder  sofawaeh  sn  sein,  doeh  hat  P.  «noh  eine  Ansanhme  beobaohtet 
Während  Lähr  in  6  Fällen  von  Tabee  mit  Dementia  patmlytiea  das 
Symptom  aberatl  beobaohtet  hat,  hat  P.  es  nnr  in  2  von  8  solehen  Fällen 
gefnaden. 

Einen  besonders  diagnostischen  Werth  legt  P.  d-^m  Symptom  nicht 
bei,  da  gewöhnlich  andere  werthvollere  und  sicherere  Sy:uptorae  vorhanden 
sind,  and  dasselbe  auch  bei  anderen  RUckeamarkskraokUeiteD,  welche  die 
hinteren  Warzeln  afficiren  (Syringomyelie  etc.)  vorkommen.  P.  fand  anch 
in  einem  Falle  von  Inetiseher  Psendotabes,  den  er  näher  besehreibt,  ein 
breites  anästhetisohes  Band  nm  die  Brost»  welches  sieh  nach  eingetretener 
Besserung  aller  Symptome  in  Folge  einer  antilnetisohen  Kur  weseotUoh 
Yersohmälert  hatte.    Hoppe. 


170)  G.  Marinesco  (Paris):  De  la  topographie  de'?  tronhles  sensitifi 
dans  le  Tabes  i  ses  rapports  avec  les  seusations  des  tabütiques. 

(Semaiue  med.  1897,  Bd.  17,  October  13,  S  369.) 

Verfasser  hat  60  Tabiker  besttglieh  des  Verhaltens  der  SensibUitit 
nntersnoht  nnd  dabei  folgende  interessanten  Beobaehtnngen  gemacht: 

Wenn  die  Sensibilitätsstörnngen  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  dann 
trifft  man  in  der  (Ipgend  der  Brustwarzen  zwei  horizontal  h  hinziehende 
bandförmige  Stellen  an,  (He  zumeist  durch  normal  empfinilliche  Haut  von 
eioauder  getrennt  sind,  indessen  wohl  aucli  ineinander  contluiren,  mehr  oder 
weniger  symmetrisch  zu  einander  liegeH,  mehr  oder  weniger  hoch  aiaaut- 
reichen  und,  wenn  ihre  Aasdebnnng  die  AehselbOhle  erreicht,  anch  »f  die 
Innenfläche  des  einen  oder  beider  Oberarme  sich  erstrecken  kOnaen.  Auch 
auf  der  Ruckenfläche  kommen  solche  anästhetische  Bänder  vor  und  zwar 
auf  dem  Schalterblatt;  das  soeben  Gesagte  gilt  aoob  fUr  sie,  mit  der  einen 
Ausnahme,  »lass,  wenn  sie  in  der  Mittrllinle  mit  einaiifler  verschmelzen,  di« 
zwischen  ihnen  liegende  Partie  immer  empfindlicher  bleibt  als  der  Rest. 
Wenn  die  geschilderten  Zonen  auf  der  Vorder-  und  KUckenfläcbe  mit  ein- 
ander in  Verbindung  treteu,  dann  eutsteht  ein  wirklicher  anästhetischer 
Gttrtel.  —  Die  ünempfindlichkeit  der  oberen  Gliedmaassen  kann  sloh  nnf 
die  Innenseite  des  Oberarms  beschränken,  in  anderen  Fällen  sieht  sie  stob 
bis  auf  die  Innenfläche  des  Unterarms,  selbst  auf  die  nlnare  Seite  der  Hand 
nnd  des  kleinen  Fingers  herunter,  manchmal  werden  anch  die  ganzen  bt>Idea 
oder  drei  letzten  Finger  sowie  der  Daumen,  sogar  die  ganze  Hand  vou  ihr 
in  Beschlag  genommen.  —  Auch  die  Genital-  oder  i:*erineo.Aüal-lle^ioD 
besoudeiü  die  eistere,  wurden  vom  Verfasser  sehr  oft  aoästhetisoh  geiuüdea 
(unterer  Tbeil  des  Hodensackes,  auch  das  ganze  Sorotnm  nnd  der  Fesi% 
ferner  die  näshste  Umgeboog  dos  Afters).  Die  ThorakoMäBthesin  ist  oft 
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mit  der  an  den  GeDitalica  comhinirt.   —  An  den  Unterextremltäten  trifft 
maa  ziemlich  häufig  UoempfiDdlichkeit  aaC  der  Soblenfläche,  feroer  aaf  der 
Raokenfttohe  der  Fusse,  an  der  AoflseDseite  des  Unterschenkels  and  endlieh  * 
anoh  M  der  Vorder-  nnd  Hinterdllohe  den  Oberschenkels  an. 

Bei  den  mit  Amaurose  behafteten  Tabikern  beobachtete  Verfasser  ent> 
weder  ganz  oder  anniiherntl  normales  Verhalten  der  Seusibilität  odor  einzelne 
oder  mehrere  klfinore  nnästhetiscbe  fierde,  wir  nlen  angegeben,  oder  end- 
lich ganz  bedentenüe  SansibilitHtsstörnngen.  Pie  erate  Grnppe  zei^^te  noch 
keine  Ataxie  und  wies  noch  norntale  oder  gesteigerte  FateHarreüexe  auf; 
sobald  bei  ihnen  Sensibilitätsstöraagen  sich  seigten,  dann  waren  gletohsettig 
anch  Ataxie  nnd  Impotenz  nachweisbar. 

Die  vier  anftethetisohen  Hanptherde  (Qerd  anf  dem  Thorax,  in  der 
Oeoitalregion,  an  den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Füssen,  und 
an  den  Obf rextreraitiitii,  besonders  an  der  Innenseite  des  Armes,  Vorder- 
arme?! nn  l  iler  HaudJ  entsprechen  den  snbjectiven  Besehwerden,  über  weiche 
die  TaDiker  zu  klaffen  haben:  GürtelgefUhl,  Uriubeschwerden  nnd  Impotenz, 
scbiessende  Schmerzen  und  Rriebeln  in  den  Beinen  und  Fassen,  sowie 
Gefahl  von  Eingesohlafensein  in  der  Ulnarregioo.  —  Dieses  Verhalten  der 
SensibilitM  ist  fflr  die  Frühdiagnose  von  Wichtigkeit,  wie  Verfasser  an 
einigen  Beispielen  nachweist.  Von  diesen  seien  3  Fälle  von  gastrischen 
Krisen  erwähnt,  in  denen  er  Anästhesie  über  dem  Epigastrinm,  nnd  ein 
vierter,  in  dem  er  ebensolche  über  dem  linken  Hypocbondrium  nachweisen 
konnte,  sowie  ein  Fall  von  Larynxkrisen,  in  dem  Uoempfindlichkeit  der 
Keblkopfscbleimhaut  bestand. 

Die  anästhetiecben  Bänder  entsprechen,  wie  Verfasser  durch  Ver- 
gleich seiner  Befunde  mit  dem  von  Thorborn  gegebenen  Schema  der 
Verbreitung  der  Spinal wnraeln  nachweist,  dem  Territorinm  der  hinteren 
Worzeln. 

Die  Fes-tstellung  des  SeusiblitiitQVPrbaltens  bei  Ta!m^  giebt  ein  gntes 
Hilfsmittel  fUr  die  Diagnose,  sowie  fUr  den  Grad  der  Krankheit  ab. 

  B  a  s  u  b  a  n. 

471)  Th.  Benda:  Zar  Symptomatologie  der  Tabes. 

(Berl.  klio.  Wochenacbr.  1896,  Nr.  6.) 

Ein  SSjahriger  Tabtker,  bei  dem  sich  seit  1888  die  typischen  Symp- 
tome der  Tabes  entwickelt  hatten,  leidet  von  Zeit  zu  Zeit  an  stärkeren  lan- 
einirenden  Schmerzen  in  !en  Beinen,  die  besonders  heftig  Anfang  U&rz  1897 
auftraten.  Während  dieselben  am  14.  Marz  verschwanden,  traten  an  diesem 
Tage  plötzlich  anfallsweise  änsserst  heftige  Schmerzen  von  demselbem  Cha- 
racter  in  der  Brust  auf,  strahlten,  von  deu  Brustwarzeu  beginnend,  uach  dem 
Bücken  nnd  nach  den  Armen  aus.  Sie  steigerten  sich  nach  2  Tagen  so, 
dass  Patient  vor  Schmen  lant  anlBchrie»  nnd  waren  mit  so  hefti^eu  Zack* 
ongen  in  der  Brnstmnsknlatnr  verbunden,  dass  der  Arm  geschlendert  wurde. 
Gleichzeitig  Compressionsgeftthl,  als  wenn  der  Athem  stockte.  Die  Anfälle 
dauerten  4 — 5  Secundeu  nnd  waren  dnrch  Pan55en  von  einigen  Minnten 
nnterbrochen.  Am  12.  verminderten  sich  die  Anfälle  und  am  22.  erwachte 
Patient  mit  ziemlich  }ipftit};eii  Schmer/.en  im  linken  Oberschenkel,  Während 
die  iSchmerzeu  in  der  Bru^t  versobwundun  wareu. 

B.  glaubt,  dais  es  nioh  dabei  lediglich  um  lancinirende  Sohmerxen 
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analog  denen  in  den  Beinea  gehandelt  habe.  Die  Kiampterscheioangen 
fasst  er  alä  Üeüexe  der  intensiven  sensiblen  Beize,  der  blitzartigen 
Sohmtmo  auf  di»  motoriachen  Caatna  anf.  Hoppe. 


472)  P  K.  Pel  (Amstefdam):  Aogenkmea  bai  Tabea  donalia.  (CriM 
opthalniqnas.) 

(Berl.  kUn.  Wochenschr.  1898,  Nr.  2.) 
Nach  einer  kurzen  TTeheraioht  über  die  bisher  bei  Tabes  beobachteten 
verschiedenattigen  Ixtiaeo  (Magen«,  Darm»,  Nieren-,  Blasen-,  Vaginal-,  Cli- 
toris-,  Penis-,  Fbarynx-,  Larynx-,  Herz-  und  Leberkrisen,  wozu  die  von 
Pitraa  beobachteten  Anfälle  sultmerzhafter  Müdigkeit  kommen),  beschreibt 
P.  aioaa  FaU|  in  walobein  er  paroxyamatiroh  aaltrelaDda,  aeotibU,  sekie* 
torisohe,  motoriaeha  and  vaaomotoriaobe  StOraagen  von  Seitao  beider  Aagea 
beobachtet  hat. 

Bei  dem  4ljährigen  Kellner,  der  vor  22  Jahren  ein  nlcas  darum  batUi 
begarmen  die  Erschein nnji^cn  der  Tabes  vor  7  Jahren  :  Parästhesie  in  den 
FLis>ieu,  lamoiairende  Schmerzen  iu  den  unteren  Extremitäten,  GUrtelgefühi, 
im  weiteren  Verlaufe  Ermüdbarkeit,  unsicherer  Gang.  Parü.sthesie  im  Ulnar- 
gebiet  and  im  Gesicht,  zalet;&t  Obstipation  mit  Parastbesia  im  Sphincter 
asi.  Vor  8  Wooben  traten  wie  plOtzUob  anfbUaweiae  heftige  brenaeade 
Schmerzen  beider  Aogon  eis  mit  folgendem  starken  Tbrinenflnaa  and  Pbeto* 
Phobie  (Angenliderkrampf).  Der  Anfall  daaerte  2V2  Stunden,  kehrte  nach 
5  Tagen  und  nach  wenigen  Tagen  noch  einmal  wieder.  Haob  den  Anfiülea 
Aogen  ganz  normal- 

Die TJntersnchnng  ergab  die  deutlichsten  Zeichen  der  Tabes  (n,A.  aüch 
Haatbiutungen  an  symmetrischen  Stellen  des  N.  perünons-t j ebiots  )  und  be^iu- 
nende  Dementia  paralytica.  iP.  beobachtete  selbst  einen  4.  (ca.  2— 3ätüa- 
digen)  Anfall  der  Angeakriaen  mit  starker  BOthnog  und  Sobwellnng  dir 
Conjnnativa,  krampfhaftea  Contraotionen  der  beiden  Sphinoteren  ond  itarker 
Hyperästhesie  der  Angenomgebnngen.  Er  faeat  diese  AnftUe  als  BeianagMi 
des  N.  trigeminns  nnd  die  Augenaohmerzen  als  Ciliaraenralgien  anf ;  bei 
dem  doppelseitigen  Auftreten  mnss  maa  nafcitrUoh  an  eine  Beisang  der  bsl- 
bftren  reep.  spinalen  Ceotren  denken.  Hoppe. 


4733  L.  R.  Müller:  Ein  weiterer  Fall  von  solitärer  Tnberonlose  des 
BUckenmarks,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Brown-Se^nard- 
Bohen  Halbseitenlfthmung. 

(Dentsche  Zeitechr.  t  HerveaheUk.,  IS.  Bd.,  3.  u.  4.  U.) 
Ein  Phtbisiker  erkrankte  6  Wochen  vor  dem  Exitus  an  motoriseb« 
Lsthraong  des  rechten  und    einer  partioUen  Kmpfindungsllihmnnj^  fThermo- 
anästhesie    und    Analgesie)    des    liukcn   J^elnes.    Letztere  reichte    biij  zara 
11.  Brustwirbel  hinauf;  auijäenleiu   be.staud  Blasenstörnng   und  eiuo  band« 
breite  total  anästhetisohe  Zone  an  der  reohten  Brustwarze.    An  der  Wirbel* 
allnle  keine  Abnormität  —  Die  Seotion  ergab  ein  erbsengroasas  Giaaaloa 
in  der  HOha  des  2.  Bmstsegments,  das  anscheinend  die  ganae  reobteHllfte 
der  BOokeamarkaBobstana  einnahm,  während  die  linke  unverändert  «rir. 
AnfflÜUger  Weisa  fluiden  sich  die  typischen  anf-  und  absteigenden  Deg«- 
aaiatioaan  anr  angedentet,  waa  naah  H.'a  Ansioht  entweder  anf  die  kam 


Digitized  by  Google 


^  6^9 

Itrankheitsdaaer  odar  aaf  eiu  Erhaltenbleiben  voo  niobt  naohweisbardli 
Axencylindern  in  der  Gesohwulstmas^e  znrtlpkzuführen  ist.  Deutlicher  ans- 
gesprocbeu  warMi  aber  aafsteigeui-  De^^  nerationea  in  beiden  Vorder- 
strängeu,  wouut  Ikl.  zam  zweiten  Muie  (.i^iebe  Deatsohe  Zeitschrift  für 
N«rvMihailkQDdat  Bd.  X)  eine  lug  uftteigende,  aogensobeinlioh  sensible 
Btbn  in  d«a  Saitenstraoggraiidbttodolo  naobweiiea  koouto.  H.  betont  dana 
die  Sobwierigkei  einer  genaaen  Höhenlooalisatioo,  wenn  WarseU  oder  Wirbel- 
Symptome  fehlen*  Meist  wird  die  L&sioa  za  tief  geencht.  In  einer  Srblnss. 
betraebtnng  moint  M.,  dass  die  Lehr*»  von  der  Halbseitenlädion  vlelleicbt 
einer  lleviijion  bedürfe,  weil  in  seinem  und  andeiou  Fällen  die  Symptome 
oicht  die  schulgerecbteu  waren.  Indes  weist  er  selbst  datHuf  hin,  wie 
hinfig  tnbercalöse,  gliomatöse  und  andere  Horde  noch  von  eiu^eiueo  eriial. 
tenen  NerYenfaaeni  doroheetst  werden  und  wie  fUt  serstdrte  eenrible  Bahnen 
andern  vikarürend  eintreten  können.  Darob  dieee  Umetinde  finden  die  an 
ioheinend  unreinen  Fälle  von  Brown -  Söqnar  d  '»eher  Läsion  ihre  Erklärung 

J.  Huiler  (Wttrsbnrg). 


474)  M.  Klippel:  L'atropbie  da  oerf  optiqne  par  rapport  an  tabee  et  A  la 
parayeie  g6n6rale. 

(Revup  de  l'tiycliiatrie,  avril  1H98,  Nr.  4.) 
In  dieser  kurzen  Abbandlunf;  böhau[)tet  Kli[)pel,  dass  die  OptioUs- 
atropbie  nur  der  Tabes,  nicht  aber  der  progreüäiveu  i'aralyäe  zukomme. 
Die  Bebanptnng  ist  in  dieser  Form  ^eber  anriehtig;  es  ist  naverstiodtiebi 
wia  Klippel  meinen  kann.  Niemand  habe  einen  Paralytiker  dnreh  Optiooa- 
atrophie  blind  werden  sehen.  Biehtig  ist  wohl,  dass  nur  bei  denjenigen 
Paralytikern  Opticnsatrophie  vorkommt,  bei  denen  die  Krankheit,  wie  ja  so 
häufig,  mit  Hinterstrangserkranknng  complicitt  ist.  Klippel  will  dieses 
angeblich  verschiedene  Verhalten  des  O[)tious  bei  der  Paralyse  und  der 
Tabeä  darauf  zurückfuhren,  dass  bei  der  Tabes  die  peripheren,  bei  der 
Paralyse  die  ceutralea  Neurone  degeneriren ;  die  Ganglienzellen  der  Retina 
werden  in  Analogie  gebracht  m  den  Spinalgaaglieasellen.  Unbegreifiieb  ist, 
wio  Klippel  behaupten  mag«  dass  die  hinteren  Wuraelfaseru  bei  der 
Paralyse  ^  niobt  oder  nor  leicht  alterirt  seien.  Der  Versuch  Klipp  el's, 
den  tabischen  nnd  den  paralytischen  Pareuchymschwund  als  priocipiell  ver- 
sohiedene  Dioge  daczasteUeoi  kann  nicht  als  gelungen  bezeicltnnt  werden. 

  G  a  u  p  p. 

47ö)  S.  E.  Menschen:  Acute  .sj)aätischo  Spiualparaly.se  nach  Indaeüza. 
(Dtutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  12.  Bd.,  ."».  u.  6.  H.) 
Wenige  Wochen  uauh  einem  hettigeu  luliuenzaaufall  entwickelte  sich 
eine  spastieohe  Lihmung  beider  Beine,  ebe  einfache  Parese  de«  Unken 
Arms,  sttbjective  SensibilitlltsstOranKen  nnd  Erachwernng  der  Harn-  nnd 
Kotbentleemng.  H.  bezeichnet  den  Symptomen  comp  lex  als  spastische  Spinal- 
parftlyse  nnd  vermnthet  als  anatomische  Grundlage  „circumscri]>te  Myt^litis^. 

J.  Malier  (Wurzburg). 
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b)  Gehirn. 

476)  H.  Meine :  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gehirosklerose. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveaheilk.,  12.  Bd.,  5.  a.  6.  H.) 
D«r  mit  wohlthnender  K&fze  gesobriebene  Aofmis  bringt  die  Knmkio. 
gesohiehte  und  deo  Gebirabefand  eines  Patienten,  der  kliniseh  das  typisdi« 
Bild  der  multiplen  Skleroee  gezeigt  hatte,  üeberrasoh ender  Weise  fni 
sich  bei  der  Section  eine  enorme  (Hffnse,  das  ganze  Marklager  einDehmeod« 
Sklerosirnng:  feiner  massenhafte  kleine  Plaques  in  der  Rinde  des  Gross- 
hirns.  Im  Marklnp:er  beider  Hemisphären  liessen  sich  ntir  spärliche  Mark, 
faserreste  nachweisen.  Die  Cousistenz  des  Gehirns  war  nicht  besonder?  ver- 
mehrt. Der  Fall  gehört  in  das  Gebiet  der  von  Westphal  und  Sir  um. 
pell  neoerdings  abgegrensten  diffusen  Hirnsklerose,  ist  aber  dadareb  b«* 
sonders  bemerkenswertb,  dass  hier  ein  klarer  patbologiaeb^aatomischw 
Beftind  erbeben  werden  konnte,  witbrend  bisher  eigenUiob  nnr  die  PalpstisB 
eine  Abweichung  von  der  Norm  ergeben  hatte.  Es  möge  betont  werden, 
das3  die  sklerotischen  Partien  nicht  in  Celloidinstücken  gefunden,  9onderD 
er!^t  entdeckt  wurden,  als  Schnitte  mit  Gudden's  Mikrotom  unter  Wasser 
angefertigt  und  mit  Carmiu  gefärbt  wurden. 

J.  Müller  (Würzbnrg). 


477}  V.  Uckermann :  Ein  Fall  von  alteroirendeu,  rhytmischen  und  cloni- 
scben  Erftmpfen  in  den  Abdnotoren  nnd  Addnctoren  der  Stimmritze,  von 
toniseben  Krämpfen  des  Hasseters  nnd  von  elonisoben  KrKmpfen  des  Levator 

▼eli,  bisweilen  auch  der  Zunge  und  des  Vorderarms*  Casnistischer  Beitrag 
zn  dem  Stndinm  der  corticalen  Centren  des  Larynx  und  seine  Innerraties* 
(Nor>k  ^fai,'a2in  for  Laegevideuskabeu  IbU«,  Nr.  3.) 
Der  oben  erwähnte  Fall  wurde  beobnohtet  bei  einem  68jährigeD 
Laternenanzünder.  Es  traten  häuiige  Krisen  während  einer  sehr  langeo 
Periode  anf.  Dasn  gesellte  sieb  später  eine  Hemiplegie  der  reohten  Seite. 
Der  Znstand  des  Kranken  wurde  mehr  nnd  mebr  oomatOs  und  der  Exitm 
war  letal.   Die  Seotion  wurde  niebt  gemaoht.         Arne  Ponlsen. 


^78)  Ulrich  Rose  (Bethanien-Berlin):  Aphasie  als  Einleitung  eines  w- 
ftmisohen  Anfalls. 

(Berl.  kliu.  Wochenschr.  Iöü8,  Nr.  9 ) 
Ein  32jähriger  Maler,  welcher  im  Jahre  1893  an  Leberkolik  gelitten 
und  im  Januar  1897  wegen  Nephritis  (Oedem,  Ascites)  und  Leherkelik 
behandelt  worden  war,  erkrankte  Angost  1897  wiederum  mit  Kolikachmeraea, 

Erbrechen  nnd  Oedem.  Der  sparsame  Urin  enthslt  8^/o  Eiweiss,  die  Ar- 
terien waren  geschlängelt.  Unter  der  Behandlung  vermehrte  sich  die  Diures?, 
während  dnr  Riweissgehalt  blieb  nnd  tUglich  Kopfschmerzen  sich  einstellten. 
Am  14.  September,  wo  er  mit  Koj)fschmerzen  erwachte,  zeigte  er  «ich  plötz. 
lieh  apathisch,  er  antwortete  auf  alle  Fragen  nur  mit  „ja**,  wuhraod  er 
Aufforderangen  nachkam  Läbmungserscheinungen  waren  nicht  zu  coo* 
statiren.  Nach  einer  halben  Stunde  Irat  unter  Bewnsstlosigkeit  ein  Krampf- 
anfalt  ein.  Die  AoftUe  wiederholten  sieh  snertt  sohnell,  worden  dann  abv 
bis  zum  Nachmittag  seltener*  Nach  dem  Kachmittagsanfall  Besinnungs- 
losigkeit nnd  Spraebsttfrnng  yersobwanden.    Abends  nnd  am  niehstts 
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Xotgen  Doch  eio  Krampfanfall ,  darnaoh  wieder  starke  BenonnHinheit. 
Ab«nds  plötzlich  Haraflatb,  seitdm  AufbOren  der  Krftmpfe  «nd  BMaerong» 

R.  hat  in  der  Litteratar  nnr  noch  einen  von  Lancereanx  (Les 
tronble«»  oervenx  de  l'aremie,  UnioQ  med.  1882)  besohriebenen  Fall  von 
isolirter  arüniisoher  Aphasie  gefanden.  In  den  anderen  Fftllen,  wo  Aphasie 
urämischen  Ursprungs  beobaobtet  wurde,  war  sie  in  Begleitang  anderer 
Hordsyiuptome  (Hemiplegie,  ParesM  etc.)  aufgetraten.  Die  Utsaebe  siebt 
2.  io  einer  GiftdnrohtrftoknDg  der  Hirneabstani  (Eolankiwie)  in  Verbindang 
mit  eioer  OrtUoben  CireolatiouwtOrang  im  Spraohoentran*  Hoppe. 

479)  H.  Jdelsohn :  Ueber  einen  Fail  von  isolirter  motorisoher  Apbasie 
ohoe  Agraphie  fsubcorticale  motorische  Aphasie  ?). 

(DeutAche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  12.  Bd.,  3.  n.  4.  H.) 

Der  Aafsatz  bringt  eine  leeenewerthe  Analyse  eines  Falles  von  Aphasie. 
Der  Kranke  konnte  weder  spontan  noob  naiibspreoben,  Terstand  Alles  nnd 
sobrieb  fliessend.  Ansser  dner  eingesebrinkten  Gesiohtsminiik  fanden  sioh 
zor  Zeit  keine  Störungen  der  Motilität  nnd  Sensibilität.  Schon  vor  der 
Aphasie  bestand  homonyme  linksseitige  Hemianopsie  nnd  Torttbergebende 
linksseitige  Hemiplegie. 

Idelnohn  stellt  die  Diagnose  auf  einen  ^,B.nz  circomscripten  ITwrd 
in  der  Broo  a'äciien  Windung,  welcher  nicht  au  die  Ceutralwiuduag  heran- 
reicht»  nnd  einen  zweiten  ftiteren  Herd  im  reckten  Thalamus.  Der  Kranke 
kalte  Lnes  nnd  wnide  dnrob  Jodkalinm  gebessert. 

  J.  Malier  (Wflribnrg). 

480)  A.  Rothschild :  Zur  Frage  der  Ursachen  der  Linkshftndigkeiti 

(Jahrbücher  iür  Psychiatrie  and  Neurologie  lbd7.) 
Verfasser  besprieht  snolcbst  die  mannigfachen  Angaben  über  dm 
ürsacben  der  Linksbindigkeit,  die  er  einer  korsen,  einwandsfreien  Kritik 
«tntersiebt.  Er  theilt  weiterhin  kurz  die  Geschichte  eines  therapeutischen 
Erfolgs  bei  einem  linkshändigen  Kind  mit,  die  geeignet  erscheint,  zu  be- 
weisen, dass  der  Tjinksbnnf^i^jjkeit  keine  ungleiche  Anlage  beider  Hirnhemi- 
Kpbären  zu  (Iruu  le  zu  tiegen  braucht.  Ein  4jähriges  Mädchen  wird  wegen 
»einer  Linkäluiu ;li<:keit  verspottet,  es  wird  deshalb  die  Beseitigung  dieser 
Eigenthiloilichkuit  gewünscht.  Dauernde  Heilung  der  Linkshändigkeit  durch 
Soggestion  in  der  3  mal  eingeleiteten  Hypnose.  Nachdem  das  Kind  rechts* 
bttadig  gewordtt,  entwickelt  sich  der  rechte  Arm  kräftiger  ab  der  linke. 
Der  Yerfawer  glaubt,  „dass  die  meisten  Fälle  von  Linkabändigkeit  gering, 
ftt^igeu  äusseren  Umständen  und  (lewohnheiten  ans  den  ersten  Lebensjahren 
ihre  Veranlassang  verdanken.*  Es  ist  sicherlich  richtig,  wenn  er  betonty 
dass  man  nur  selten  in  die  Lago  kontiut  u  wird,  wegen  dieser  Anomalie 
therapeutisch  eingreittiu  sollen.  Rei'ureut,  der  selbst  Liukabänder  ist, 
hält  ^es  auch  für  gans  nnnOthi|b  weil  diese  Anomalie  fiwt  immer  yoll- 
Btttndig  gleichgültig,  bisweilen  sogar,  da  Linkshänder  oft  (jedenfalk  hUnfiger 
nnd  yoUstftadiger  als  Reobtsfaftoder)  ambidexter  aind,  ntttalich  ist. 

  Oaupp. 
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481)  H.  Lue«:  Zar  Pathologie  dor  Hemiplegie  im  Gefolge  dee  EeoebhoslMti 

(Deotsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  ZU,  H.  4.) 
Kin  5i;ihriger  Knabe  mit  Keuchhusten  wordft  beim  Badeu  während 
einf^s  i I usteusturmB  von  aUgemeioon  Krämpfen  befallfiii.  Nach  dem  Anfall 
liestaiid  leichte  Somnolenz  und  linksHeiti^e  totale  Hemiplegie.  In  der 
liiickeulage  waren  Küpi  und  Augea  iu  Zwaugä^iteliung  necb  links  gewandt. 
Jeder  neue  HneleDenfeU  wer  von  tiefem  Coma  oad  baoptMlohliob  lieki* 
aeitigen  kloBieohen  KrKmpfen  begleitet.  Kaob  2  Tagea  Eiitna.  Bei  dar 
SectioD  fanden  aich  nirgends  Blutangen  oder  Erweioboogaberde,  aondem  av 
eine  allgemeine  venöse  Hyperämie.  Mioroscopisch  konnten  an  einem  Ifarohi- 
präparate  ans  der  Medulla  oblongata  diffuse  spärliche  Dogenorationen  gft- 
fnnden  werden.  Luce  setzt  seine  Keuchhustenhemiplegie  m  Parnllele  mit 
den  bei  Urämie,  Sepsis,  Blei\  ergiftnng  etc.  beobachteten  nemli  let^iun  nhn*» 
auatumisches  Substrat  und  meint,  dasd  es  sich  iu  all  die^ou  i:;iiieu  um 
«ErnftbrnngsatOrnngen*  dea  Kervenayatema  bandle,  in  dem  apeeiellen  Fall« 
wegen  der  gleiebaeitigen  Beiaeraebeinnngen  nm  eine  aolobe  der  Hirnriade 
in  Folge  der  venOsen  Hyperämie.  Die  aebwierige  Frage,  wie  es  in  solchen 
Fällen  gerade  zur  hemiplegiaohen  Lftbmong  kommt,  erledigt  L.  wenig  be- 
friedigend durch  Annahme  „endogener  Urs'ar'hoü"  in  der  Rinde  nn  i  in  i:  ta 
er  sBgt,  die  iSchUdlgtiu«^  tn(t!?s«  doch  in  einer  Hemisphäre  zuerst  zam  Alp- 
druck kommen.    Andere  wissen  allerdings  anch  nichts  (lenBnere^. 

J.  ilülier  t Wiiizburg), 


482)  J.  J.  Matignon  (Peking):  Hemiplegie  chol6nqae  (Polyn^Trite  p^i- 
pburique  ä  forme  bemiplegiuae)» 

(La  m^deelne  moderae  1898,  Bd.  9,  8.  68.) 
ISjähriges  Kind  bekam  während  aelnes  Aafenthaltes  im  Spital  za  | 
Peking  plötzlich   die   Eraobeioungen   einer  Cholera:   Krämpfe,    Rrbrechen,  • 
Diarrhii',  Kälte  und  Cyanose  der  Extremitäten.    Diese  Erscheinungen  waren 
während  der  nächsten  48  Stunden  sehr  ernst.    Am  dritten  Tage,  als  die 
Symptome  vorüber  waren,  fiel  es  auf,   dass  der  Kranke  seinen  linken  Arm 
und  sein  linkes  Bein  uielil  m  hüben  vermochte.    Fünf  Tage  später  konnte 
Verfaaaer  den  Kranken  nnteranoben.    Status:   Linksseitige  Hemiplegie, 
Faoialia  iatact.   Sensibilitttt  anf  dem  gelähmten  Arm  merklieb  bembgesetst,  | 
ttber  dem  linken  Bein  normalf  an  den  Fingarspitaan  siamlieb  oomplets 
Anästhesie.    Keine  Atrophie.    Muskeln   des  Armes  reagiren   recht  gut  aof 
den    faradischen   Strom,   die   der   entsprechenden   UnterextremitUt  weniger 
prompt.    Reflexe  am  Arm  erhalten,  desgleichen  am  Bein.     Nach  einer  Woch« 
Behandlung  (Massage  and  Faradisatiou)   war  eioe  deutliche  Besseruag,  be- 
sonders  bezüglich  der  Armmnskeln  za  constatiren ;  dagegen  ersobieaea  dia 
Unacnli  interossei  in  aoffälligerem  Grade  mitgenommen,  anaserdem  leigla 
sieh  beginnende  «mein  an  griffe*.    Zwei  Honate  später  stellte  sieb  der 
Kranke  wieder  vor.    Es  hatte  sich  eine  dentliohe  Atrophie  der  Stieeker 
des  Vorderarmes  und  Oberschenkels,   noch   mehr  aber  der  Interossei  der 
Hand,  des  Daumens  nnd   ler  Muskeln  an  der  Vorder-Aussenseite  des  Beines 
ausgebildet.    Die  Reflexe  der  gelähmten  Extremitäten  waren  f^e^tpigert.  Es 
bestanden  keine  Schmerzen,  ebenso  wenig  wie  vorher.    Auch  die  bphincterea 
fanotionirten  immer  uooh  normal. 
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V«rfaamr  sttllt  ans  d«m  tmUn  EId8«Imd  dtr  Knnkhut,  der  SeuiUU. 
tttaitOraDg,  d«m  Fehlen  jeglioher  SohmeraeB,  der  rapidea  Atrophie»  dem 
Tonngsweisen  Ergiiffeoeein  der  Eitensoren  die  DiegDoee  aaf  Koaritis. 

  Bnsehan. 

2.  Allgemeine  Pathologie. 

4S3)  L.  O.  Darkschewitsch  (Kasan):  Zar  Frage  von  den  LfthmaDg«. 
erscheioongen  bei  Fast  aar 'sehen  Im  pfänden. 

(Neurol.  Centraibl.  1Ö98,  Nr.  3) 

Yerfeseer  hat  2  Fälle  tob  Libmangen  beobaohtet,  welche  höchst 
vahTseheinlieh  auf  Paetenr'eohe  Impfoogea  aurUokzaltthren  waren.  Be* 
lendera  gilt  dies  vom  ersten  Fall. 

Derselbe  betrifft  ein  u  32jährigen  ble  dabin  Tttliig  gesunden  Mannt 
der  weder  Alcoholraissbrauch  getrieben,  noch  za  Syphilis  gelitten  hatte. 
Derselbe  wurde  am  27.  Juni  1836  vod  einem  verdächtigen  üaode  gebissen 
QDci  in  Folj^e  dessen  vom  1.  bis  zum  l2.  Juli  mit  Pas  t  e  ur' sehen  lojeo- 
tioDeu  behaudelL  Am  17.  August  bemerkte  er  zuerst  eine  erhebliche 
Sehwiehe  im  reohten  Tibiotarsalgelenk  und  ea  entwiekelt  sieh  nun  vorzags. 
weife  linkateitige  Parese  der  Extremititen  mit  Sobmeraen,  ParSsthesieen  and 
Ataxie.  Bei  der  TJntersnohnng  Ende  Kovember  1896  wurde  eine  dentliehe 
(periphere)  Parese  der  Extremitäten  coDstatirt;  Sobmenen  waren  nor  gana 
unbodentcud,  doch  bestanden  noch  Parästhesieen,  besonders  in  den  Armen, 
die  Schrnprzr»mpfinil!ichkeit  war  erheblich  herabgesetzt,  electrische  Erregbar- 
keit etwas  vei  riuiiilt;i  t,  kur.^e  Muskeln  der  Hukeu  Haud  dentliob  abgemagert 
weniger  au  der  reuhteu.  im  Juni  18^7  bestanden  nur  uouh  Parüsthesien,* 
Termindemng  des  Sohmerzgefahls  an  den  oberen  Extremitäten  und  leichte 
Ataxie  an  den  Fingern  der  linken  Hand. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  Potator,  entwickelte  sich  eine  Woohe 
naeh  Beendigung  der  lojeotioneo,  die  er  sich  naoh  einem  Handebisse 
Febroar  1897  hatte  machen  lassen,  eine  Lähmung  des  rechten  N.  facialis 
Qud  2  Tage  später  über  Nacht  auch  eine  Lähmung  des  Unken.  Scbon  nach 
8  Tagen  trat  Beaserang  ein,  welche  seitdem  langsame  Fortächritte  machte. 

  Hoppe. 

434)  A.  V.  Korniloff:  lieber  die  Veränderungen  der  motorischen  Funotionen 
bei  Störungen  der  Sensibilität. 

(Dentschc  Zeitschr.  f.  Nervenbdlk.,  12.  Bd.,  3.  n.  4.  H.) 
K.  durchschnitt  bei  Hunden  die  zu  einer  Binterextremität  fuhrenden 

hintoren  Wurzeln  in  verschiedener  Ausdehnung,  worauf  ausser  Sensibilitäts- 
aosfall  auch  Störungen  der  iMotilität  auftraten,  obwohl  nach  der  electrisohen 
Uotersnchung  die  Muskulatur  ganz  normal  geblieben  war  und  auch  Atrophien 
fehlten.  Die  müturischeu  Störungen  bestanden  beim  Durchschneiden  der 
4.-6.  inel.  Lnmbalwnrzel  nnr  in  einer  leichten  Unbeholfenbeit  des  Ganges, 
steigerten  sieh  aber  beim  Dnrchsohoeiden  einer  grösseren  Anzahl  7on 
Wurzeln  und  glichen  beim  Zerstören  der  8.-7.  LnmbaU  nnd  der  1.  nnd 
2.  Saoralwnrsel  einer  -vollkommenen  Lähmung.  Die  noch  ausfahrbaren  Be- 
wegnngen  waren  mehr  oder  weniger  atactisch.  Die  Untersuchungen  E.'s 
sind  /^ceif^net,  eine  weitere  StUtzi^«  für  die  L  e  yd  e  n '  sehe  Tboorie  abzugeben, 
T^onach  Iii»  CoordinatiooBStÖrung  hei  der  Tabes  ant  einem  Ausfall  von  sen* 
Sibieu  Bahnen  beruht.  J,  M  Uli  er  C  Würzbarg). 
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485)  Marandon  de  Montyel:  Vergleicbende  Entwicklung  der  Reflex. 
stOrongen  bei  den  Paralytikerp.  (De  T^volation  cotnparöe  des  troables  des 
rcflexes  crcmasterien,  pbaryn^^len  et  ])atellaire  6todi68  ohea  io8  rnftmes  maladet 
aux,  trois  pöriodes  de  la  paralysie  gi';uerale.) 

(Bulletiu  de  la  äoci^te  de  luM^ciue  meatale  de  Belgiqae,  Sept.  1897.) 
Auf  Qrnnd  aebr  eingahandor  und  zeLtima1)aDdar  UntarsoohongeD,  walebi 
io  dar  ansgadahntaD  dnreh  lablraieha  atattatiaeha  Taballao  gaattttstan  Arbeit 
niadargalagl  aind,  konivt  II«  zu  folgandan  Baanltaten: 

Wftmi  mau  deu  Cremaster.,  den  Pharynx-  und  den  Patellarreflex  bei 
deroselban  Paralytiker  in  allen  Stadien  seiner  Krackheit  beobachtet,  so 
findet  man  sicher  früher  oder  später  (meist  schon  in  den  frllhen  Stadien) 
ein«  Störnn?^  in  denselben.  Selten  sind  alle  3  Reflexe  constant  vom  Be- 
giuue  der  Kiaukheit  an  gestört;  nieist  tritt  ein  Wechsel  zwischen  nürmalem 
und  gestörtem  Verhalten  iu  gleichem  Grade  für  alle  3  ein,  and  zwar  kaoD 
•In  aolohaa  bis  4  mal  im  Lauf«  der  Krankheit  atattfinden. 

Der  Cramaaterreflez  bietet  noeb  am  hftnfigaten  eine  oonstante  StOrang 
ohne  Wechsel  ?om  Anfang  der  Krankheit  bis  zam  Ende  derselben.  Wena 
sich  eine  constante  BeflexstOrang  findet,  so  betrifft  sie  meist  nnr  seltener 
sohon  2  und  nnr  ansnabms weise  alle  3  Betiexe* 

Man  findet  nnr  gana  aoanahmsweise  ein  normales  Verhalten  aller  3 
Reflexe  zu  gleicher  Zeit.  Im  Gegentheil  ist  gleichzeitige  Störung  aller  3 
häufiger  als  gleichzeitige  Störung  von  nur  2  und  letztere  häufiger  als  Stör- 
ung nur  eines  Reflexes.  Dies  gilt  für  alle  Stadien  der  Kraukbeit.  Ana 
bttafigsten  zeigt  sich  noch  eino  iaolirte  Stttmog  des  Patellarreflexes,  währead 
bei  den  anderen  Beflexen  eine  isolirte  StOrnng  nnr  halb  so  h&nfig  Tar> 
kommt.  Zn  sweien  aeigen  sieh  am  hänfigsten  Pharynx«  und  Gremasler- 
reflex  gestört  bei  normalem  Verhalten  des  Patellarreflexes;  am  seltensteo 
ist  die  gemeinsame  Störung  des  Pharynx-  und  Fatellarreflexes  bei  normalem 
Verhalten  des  Cremasterreflexes;  eine  mittlere  Hänfigkeit  zeigt  das  gemein- 
same Vorkommen  dea  Cremaster*  und  Pätellarreflexes  bei  normalem  Pharyox- 
reflexe. 

Das  Stadium  normalen  Verhaltens,  welches  mit  dem  anormalen  ab- 
weohselt,  hat  stets  eine  bemerkeosweHhei  manobmal  sogar  eine  sehr  laoge 
Daner;  die  lllagate  Dauer  des  normalen  Zwisobensnstandes  seigt  der  Patellar-, 
die  kflrseste  der  Cremasterreflex.    Wenn  im  Laufe  der  Paralyse  ein  Beflex 

mehrere  normale  Zwischenzustäode  zeigt,  so  ist  fast  in  allen  Fällen  t^ie 
Dauer  dieser  Zwischenzuständo  fUr  jeden  der  Reflexe  genau  dieselbe.  I^ocb 
ist  die  Dauer  dieser  Zwisoheuzustände  bei  denselben  Individuen  für  die 
verschiedenen  Reflexe  verschieden;  jeder  gehorcht  seinen  eigenen  Gesetzen. 
Auch  fallen  die  oormaleu  Zwischenzustäude  bei  den  verschiedenen  ReflexeD 
nicht  sosammen.  Eine  Beziehung  zwischen  der  Dauer  des  normalen  oed 
des  anormalen  Verhaltens  der  Beflexe  existirt  nickt ;  nnr  ist  letztere  fti^ 
immer  viel  länger. 

In  der  Regel  bleibt  die  Alt  der  Störung  bei  einem  Reflexe  wShreod 
der  ganzen  Krankheit  dieselbe.  Doch  ist  es  nicht  selten,  dass  derselb« 
Reflex  bei  demselben  Kranken  bald  eine  Steigerung,  bald  eine  Schwächung 
zeigt,  wobei  diese  entgegengesetzten  Abweichungen  von  der  Norm  ebenso  mit 
einander  wechseln,  wie  das  normale  und  auuimaie  Verhalten.    Der  PbaryoX' 
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nllai  saigt  dooIi  am  bäafigsten  didtelbe  Abweiohnog  während  der  ganzen 
DsQflT  dw  EiftDkhait,  der  PatolUrreflex  iagegeo  am  Mltenateo. 

Man  kana  bei  den  Befitseo  3  ▼araohiedena  Entviokluugstypea  notar- 
leheideat  1.  Die  Abweiehang  dea  Beflezea  iat  wilbrend  der  gansan  Dauer 
der  Krankheit  dieselbe;  2.  anf  eine  Abweichung  des  Reflexes  folgt  die  ent« 
gegengeaatste,  weiche  dun  für  den  Best  der  Krankheit  bleibt;  3.  die  ver- 

flcbiedenen  Abweichnngen  wechseln  mehrere  Male  mit  einander.  Beim  2. 
Typas  ist  die  letzte  für  den  Rest  der  Krankheit  bleibende  Abweichung  die 
fQr  den  Reflex  characteristische,  d.  b. :  Steigerung  beim  Patellar-  und 
Schwächung  beim  Pharynx-  und  Cremai^terrellex.  Ganz  ausnahmsweise  bieten 
•Ua  3  Bafiazt  b«  demselben  Knnkan  denselben  Typus,  bei  2  fiaflasan 
kommt  dies  jedooh  vor. 

Der  1.  Entwioklangstypns  kommt  in  erster  Linie  beim  Pharynx-  und 
Cremaster',  mitunter  beim  Patellarreflex  vor,  der  3.  in  erster  Linie  beim 
Patellarreflex,  in  zweiter  bei  den  beiden  anderen,  nod  der  2.  Entwicklnngg- 
typus  fhenso  hiinfig  beim  Creraasterretlex  und  in  dritter  Linie  bei  den  beiden 
anderen  vor.  Im  Alirreni ?iueii  ist  der  1.  Entwioklangstypus  der  häufigste, 
tlaon  kommt  der  3.  und  dann  dor  2, 

Die  Kraokheitsepocheu,  lu  welchen  eine  Abweichung  in  die  andere 
abergeht,  sind  nicht  nur  fUr  die  verschiedenen  Keflexe,  sondern  auch  bei 
demselben  Baflax  naeh  dan  IndiWdnen  versohiaden.  Beim  3.  Entwioklnnga- 
typns  haben  dia  Abweiebnngen,  die  für  dan  bstraffandan  Raflax  eharaetari* 
•iiseh  sind,  eine  weit  lingara  Danar  and  grössere  Intansitilt  ala  dia  entgegen- 
gesetzten. Der  TJobergang  aus  einer  Abweichnng  in  die  entgegengesetzte 
kann  ebenso  wie  der  aus  dem  normalen  Verhalten  in  das  anormale  lang* 
sam  oder  plötzlich  mit  oder  ohne  normales  Zwischenstadium  verlaufen. 

Der  PharynxreÜex  zeigt  in  keiner  Periode  der  Paralyse  während  der 
ganzen  Dauer  derselben  eine  constante  Stpi^erung  und  nur  ausnahmsweise 
eioe  Coinbiuation  von  Steigerang  und  Abächwäobung,  dagegen  lu  allen 
Pariodan  eins  conatanta  AbsohwIobuDg.  Dar  Cramasterrafler  bat  dia  BSigan« 
tbflmliobkait,  dass  ar  stats  in  dar  3.  Pariode  Tsrindart  ist  nnd  «war  neigt 
er  eine  constante  Abscbwächung,  welche  auch  in  den  beiden  ersten  Perioden 
am  bttnfigsten  ist,  ferner  dass  bei  der  Steigerung  des  Reflexes  dieselbe  mit 
dem  Fortschritt  der  Krankheit  abnimmt.  Der  Patellarreflex  endlich  ist 
zwar  duroh  eine  Stei^eruag  in  allen  Perioden  (besonders  in  der  2.)  gekenn- 
zeichnet, doch  kommt  auch  noch  ziemlich  häufig  in  allen  Perioden  eine 
Abscbwächung  vor  (besonders  in  der  3.).  Bei  keiaem  der  3  Reflexe  findet 
man  in  dan  ännalnan  Pariodan  (wahnohainliob  wegen  dar  za  knraan  Danar 
jedar  ainsalnan)  b&nfigen  Waohsal  swisoben  Steigerung  nnd  Sobwilobnng. 
Der  Patallarreflex  bietet  noch  am  häufigsten  eine  individoelle  Entwicklung 
sainar  yarsohiadanan  Abweiohangen  dar,  dar  Cramasterreflax  am  saltansten. 

Eine  identische  Entwieklnng  dar  Abweichungen  in  allen  Perioden  findet  • 
man   bei  den  3  Reflexen  ebenso  wenig  wie  in   dem  Wechsel  zwischen 
normalem  and  anormalem  Verhalten^  viel  häufiger  aber  in  zwei  oder  einar 
Periode. 

Identische  Entwicklung  in  Bezug  auf  normales  uud  anDimalos  Ver- 
halten branoht  nicht  mit  identischer  Entwicklung  der  Abweichuugäu  ver- 
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bonden  zu  sein.  Im  letsten  Stadiam  der  Krankheit  seigon  die  8  Befl«xe 
die  meiste  Teadeni,  dieselbe  AbweiehaDg  ttn  bieten. 

Absohwitebang  kommt  am  hiafigeten  bei  allen  8  Reflexen  an  gleieber 
Zeit  vor,    Hoppe. 


481) j  M.  Dinkler:  Ueber  die  anatomische  Grundlage  einer  anscheinend 
faUcheo  •Segmentdiagnose  bei  tuberculöser  Compresäioasmyelitis. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  NerTenheilk.,  11.  Bd.,  'S.  n.  4.  H.) 
In  der  Erb*  sehen  Klinik  wnrde  bei  einem  Fall  von  Wirbelearies  die 

Diagnose  auf  Erkranknog  des  VIII. — X.  Dorsalsagments  gestellt,  bei  der 
Obdnoüon  aber  eine  solche  des  IL — IlL  Dorsalsegmenis  gefanden.  Erst 

diü  microscopische  TJntersnchnng  erwies  noch  eine  myelitlsohe  VerÄndernng 
im  VI. — VIII.  Dorsalsegmeut,  die  anseheiDead  vor  d«»r  iiober  gelegenen 
Erkiaukong  eingetreten  war,  so  dass  die  klinischfj  Diagnose  noch  nach- 
träglich bestätigt  wurde.  J.  M Uli  er  (Wiltzlurg). 


487)  A.  Hoche:  üeber  seonndäre  Degeneration  speoiell  des  Gowers'acben 
Bflndels,  nebst  Bemerkongen  ttber  das  Verhalten  der  Beflexe  bei  Compreasioa 
des  Bttekenmarks. 

(Arcli.  f.  Psychiatrie,  VA.  X-WIIi,  2,  p.  b\iK) 
Fall  I.  49jähriger  Mann,  vor  4  Jahren  Pleuritis,  jetzt  acut  eia- 
setzeude  völlige  Paraplegie;  nur  links  ein  Hest  wiiiiiurlicher  Bewegung,  der 
später  aoch  schwindet.  Patellarreflexe  links  sohwach,  später  fehlend,  rechts 
fehlend.  Sensibilitttt  vom  Nabel  abwftrts  etwas  beeiotraehtigt.  In  der 
gelähmten  Muskolator  bis  snm  Tode  niemals  Entartangsreactiou.  Retentio 
nrina.  Tod  nach  40  Tagen.  Seotion!  Extradoraler  Eiterherd  in  der  Höhe 
des  TV-  nnd  V.  Dorsalwirbels.  Höhe  der  eigentlichen  Compressionsstelle 
des  Kücken marksi  die  erst  microscopisoli  iestzastellea  war,  VXI.  Dorsal« 
wurzelsegment. 

Faii  Ii.  Schweres  Irauuia  durch  Fall.  Sofortige  volUtä2dige  Ir'd.ia- 
plegie  der  Beine,  völlige  Anästhesie  bis  znm  II.  lotereostalranm.  Blaaan- 
besch ((erden.   Fehlen  der  Haut,  nnd  Sebnenreflexe.   Tod  naoh  22  Tagen. 

Sectiou:  Luxation  des  VII.  Halswirbels,  Gompression  des  Bttekonoiarks 
awischen  VIIL  Cervical-  und  I.  Dorsalnerven. 

In  bei  ien  Fällen  fehlten  also  bei  hoher  Quürläsion  des  RHckenrnarks 
die  PatöHarreflexe,  während  der  Rellexbogen  beide  Male  intact  war.  Im 
ersteu  Falle  ist  aber  noch  besonders  beinerkenswerth,  dasjj  keiae  totale 
Querläsiou  vorlagt  wie  klinisch  schon  das  Verhalten  der  Sdusibilität  bewies. 
Das  BUckenmark  nnd  die  Mednlla  oblongata  worden  in  beiden  Fftlleo  k»iipt- 
sttcblieb  naoh  der  Mar  ob i 'scheu  Methode  untersncht.  Die  dabei  erbaltenea 
Besultate  über  auf-  and  absteigende  Degenerationen  sind  höchst  intereaaants 
und  in  beiden  Fällen  im  Wesentlicheu  übereinstimmende.  Nur  auf  wenige 
Segmeute  auf-  und  abwärts  erstreckt  sich  die  Degeneration  von  oft'enbar 
kurzen  Bahnen  augehörigen  Fasern  in  den  Grundbüudeln  des  Vorderseitea* 
Stranges  und  in  der  Grenzschicht  der  grauen  Substanz.  Die  absteigende 
Degeneration  der  Pyramidenbahneu  bietet  uichts  Besonderes.  Die  absteigend« 
Degeneration  in  den  Hinterstringen  reicht  beide  Male  bis  snm  filnm  ter* 
minale  herab.    Es  sind  dabei  zwei  verschiedene  Bahnen  kenntlich,  in  walehe 
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eia  dicht  unterhalb  der  Compressionsstelle  gelegener  nrsprtlnglioh  einheii- 
liclier  Streifen  in  den  B  u  r  d  a  ch '  sehen  Strängen  sich  zerlegt;  der  ventralere 
Theil,  der  seine  Anfangslage  beibehält,  stellt  Schultze's  „Comma^-Bahn 
dar  und  endigt  nach  8  — 10  Segmenten  durch  allmähliches  Verschwinden  in 
die  graue  Substanz;  der  dorsale  Tlieil  wandert  allmählich  zunächst  an  die 
Peripherie  der  Hbterstrünge,  rückt  dann  an  das  Septam  heran,  bildet  dort 
dtan  daa  ovala  Hinterstrangsfeld  Flaohsig'a  nod  atallt  im  Saoralmark 
noch  tin  kleines  dreieckigaa  Feld  neben  dem  hinterea  Septnm  dioht  an  der 
Peripherie  dar  (dorsomedialea  SaoralbOndel  Ob  er  atein  e  r's).  In  Fall  II 
liess  die  Bahn  sich  2'6  EUckenmarkssegmeote  weiter  ▼erfolgen,  Uber  ihre 
Nator  liess  sich  nichts  Sicheres  ermitteln. 

Unter  den  aufsteigend  degenerirenden  Bahnen  nimmt  das  Gowers« 
:>ciie  Bündel  das  meiste  Interesse  in  Anspruch.  Es  zeigt  wenigstens  im 
2.  Falle  eine  ventrale  Verlängerung  nach  dem  Vorderstrange  zu.  Cerebral* 
wirta  iat  som  erateii  Haie  aeine  weitere  Fortaetsnng  beim  •HeDSoken  gafnnden 
worden.  £a  Iftnfk  aonttdiat  gwteinBam  mit  der  Kleinkirnaeiteoatrangbaho, 
liegt  dann  in  dem  Winkel  zwischen  austretendem  Facialis  und  Corpoa 
trapezoides;  um  den  Trigeminusaastritt  macht  es  einen  starken  HakeU)  der 
cerebralwärts  bis  in  die  Höhe  des  vorderen  Endes  des  hinteren  Vierhtlgels 
reicht,  und  zieht  dann  im  Velum  medullär*!  nnticora  and  Rleinhimbindearm 
wieder  spiaalwärts,  um  im  Kleinhirn  an  unbekannter  Stelle  zn  endigen. 

Dia  auf;iteigende  Degeneration  in  den  Hintersträngen  weist  die  ge* 
wttkilUcbe  Confignration  anf.  Von  der  Geaammtanrnme  der  anbteigend 
degenerirenden  Faaern  geht  ein  flberrasehend  groaaer  Tkeil,  ohne  in  den 
Hinterstrangkernen  sein  Ende  zu  finden,  direct  in  das  Cerekellnmi  indem 
die  Hinterstrangs  fasern  auf  verschiedenen  Wegen,  als  Fibrss  arcnat.  poster. 
externa?,  als  Bahn  ventral  und  dorsal  am  die  Substant.  gelatinosa,  nnd  die 
Trigeminuswnrzel  oder  als  directe  znr  Kleiabirnaeitenstraugbahn  ziehende 
Fasern  in  das  Corpus  restiforme  gelangen.  Cassirer. 


488}  Marinesco :  Sur  les  parapUgie:«  üast^ues  par  oompression  de  la  moelle. 

(La  semaine  m6dieale  1886,  Nr.  20.) 
X.  beobachtete  zwei  Fälle  von  hoher  SttokenmarkacompreaBion  mit  Anf* 
bebnug  der  Reflexe. 

I.  Fall.  Sturz  vom  Pferde,  GiuhuahiUIuug  im  Bereich  des  V. — VIII. 
Dorsalwirhels.  Zwei  Monate  später  Schwilcha  und  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  die  allmählich  /.uualuuea.  Zwei  Jahre  später  totule  Paraplegie, 
erhebliche  Atrophie  der  Beintuuskuln,  Gadern.  Decubitus).  Aufhebung  der 
Sensibilität  in  allen  QialitlUen.  Sehnenreflexe  anfgehoben,  ebenso  wie  Banoh- 
aad  Gremaaterreflexe.  Tiefer  Stick  in  die  Paaaaokle  mft  nur  eine  gnns 
geringe  Flexion  der  Zehen  und  eine  aehr  wonig  lebhafte  Eupftndang  kervor. 
Blaaen-  nnd  Mastdarmlähmung. 

Tod  an  den  Folgen  des  Decubitus.  Sectioo  :  Tuberculfjs.paohymonin- 
gitisohe  Verdickung  im  Bereich  des  Gihbus,  das  Rückenmark  ist  dasalbat 
auf  eine  Dicke  von  3  mm  comprimirt.  Keine  nervösen  Elemente  an  dieser 
Stelle  nachweisbar. 

Typische  auf-  nnd  absteigende  Degeneration.  Im  Lendenmark  fanden 
aiok  mit  der  N  iaaraoken  Hethodo  ZelWerllndeningen  (Gbromatolyse),  haupt- 
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sächlich  in  den  Strangzellen,  nur  vereinzelt  in  den  Wurzel^elleD.  Starke 
Veräoderaog  in  deo  Muskeln:  KernvennehruDg,  Verwischung  der  Qaer- 
streifuDg,  Degeueration  ddr  iotramusculärao  NerveoeadiguDgeu,  waaread  die 
grossen  Nerven stämme  intaote  Fasern  zeigen. 

IL  Fall.  Sohnssverletsnng  der  Wtrbebttale,  totale  sohlaffe  Paraplegle, 
Atrophie  nnd  Oedem  der  Beine,  Starke  HerabsetsaDg  der  Sohmerx-  and 
Temperaturerapfindung  bei  erhaltener  BerUbrnugsempßndang  bis  sam  IX. 
Brnatwirbol  hinan  f.  Spftter  zeigte  sieb  am  Unterschenkel  ancb  die  BerQhnmgs- 
empfindung  anf^^eiioben. 

Kniereflexe  aufj^ehoben,  es  tritt  aber  eitio  Contractiou  der  links>eitigen 
Addnctoreu  iiei  Beklopfen  der  rechten  rateiiaräehue  auf.  Fasssohleukitzel-, 
Banoh«  nnd  Crenaiterreflexe  anfgeboben.  Autopsie:  Ao  der  Yerletsangs. 
stelle  Ht^blenbildnng  in  der  graaen  Snbstaos,  ZtrstOraog  der  weissen  Sub- 
stanz. Aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstrftnge»  absteigende  in  den 
Seitensträngen  und  im  Schultze' sehen  Conma.  D^eneration  in  den  « 
Muskeln  wie  im  vorigen  Falle.  ZellTeränderangen  geringerer  Art  imGrebiet 
der  Wurzelzeilen  des  Leudeumarks. 

Die  Fälle  reihen  sich  also  wieder  den  Fällen  totaler  Qaertrennnng 
an«  bei  denen  trotz  nachgewieseuer  secundarer  Degeneration  die  Reflexe 
anfgeboben  sind.  Das  Versebwinden  der  Beflexe  bei  nnterbreabenden  LSsiooen 
oberbalb  des  Beflezcentrams  ist  jetzt  eine  feststebende  Tbatsache.  Nack 
Bespreobnng  der  diesbezUgUohen  Theorien  sobliesst  sich  M.  deijenigon  Auf« 
Fassung  ao,  welche  die  Unterbrechung  der  von  oben  herab  kommeuden  et« 
regenden  Einflüsse  als  Ursache  der  Reflexanfhebiing  ansieht. 

Keiuest'alla  kann  dieselbe  aus  der  io  dea  Verfassers  Fälleu,  ebeaso 
wie  in  vielen  anderen  .  nachgewiesenen  Muskelatrophie  erklärt  worden. 
Letztere  fasst  er  vielmebr  als  eine  «Angiomyopathie*',  d.  h.  einefimftbranga- 
störnng  der  Mnskeln  in  Folge  von  YasomotoreBlibmang  anf. 

Die  im  Httokenmark  gefundenen  Zellveriindemugeu  betraobtet  er  als 
«Sttenndäre'',  d.  h.  als  Folg  lor  Alteration  der  peripbaren  Nerven.  Beweis 
hierfür  ist  ihm  der  Umsf  ui  l,  dass  VoränJerangen  genau  den  gleichen 
histolo<;i.scheu  Character  tragen,  wie  mau  ihn  bei  Durchschneidung  peripherer 
Nerven  (Aiu{)utatioiiRFi  u  dergl.)  antrifft.  Diesolben  Veiäaderuugeii  wie 
die  WurzeUelleu  zeiguu  auch  die  Straugzelieu,  eiu  Beweis  dafür,  da^s  die 
Zellen  des  eentralen  Neirons  ebenso  auf  die  üaterbiaehuug  ibrer  Axon- 
^linder  reagiren,  wie  die  des  peripberen. 

Zum  Scbloss  macht  Verfasser  besonders  auf  die  in  seinem  sweiten 
Falle  beobachtete  partielle  (syringomyelitisohe)  Empfindungslähmung  anf. 
merksam.    K'me  bestimmte  Erklärung  hierfür   vermag  er  nicht  za  geben; 
er    will   nicht   eutscbeideu,    ob   die   diesem    Befimda   zu   Grunde  liegende 
Leituogsstörung  in  der  grauen  oler  in  der  weiäsea  Substanz  zu  suchen  ist 
und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Schmerz,  und  Temperaturemp&ndangen 
nur  besondere   (in  den  indirecten  sensiblen  Neuronen  gebildete)  Modifisa* 
tionen  der  Berahrnogsempfiadnng  darstellen.   (Die  tthnliebe  Auffassung  des 
Referenten,   welcher  das  constante  Vorkommen  der  partiellen  Emptindaogi. 
lähmang  bei  der  Halbseitenläsion   und  Uberhaupt  bei  allen  nnvoUständigeo 
spinalen  LeitnngsuiiterbvMchungen  oaohgewiesen  bat,  soheiot  dem  Verfasser 
nicht  bekannt  geworden  zu  sein  l) 
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Wlohtig  schaiot  dem  Verfasser  ferner  der  Befund  eines  gekrenzten 
Befleies  in  seinem  zweiten  Falle,  weil  er  den  Nachweis  für  das  VorbandeD- 

sein  j^ekrenzter  sensibler  Fasern,  welclie^  f'!r  dia  Theorie  der  Browü- 
Se^uard  sehen  Lähmunf;  zu  ])OstuIir(ui  i.st,  liefert. 

Schliesslich  meint  M.,  man  müsse  bei  deu  Qnerläsionen  Fülle  mit 
trhaitener  und  mit  aufgehobener  Sensibilität  von  einander  scheiden  Für 
erstere  sieht  er  ohne  Weiteres  mit  Bastian  die  Zerstiirung  der  oeutri* 
fugaldo  erregenden  Fasern  als  XTrsaobe  der  Beflezanfhebnng  an ;  io  latsteren 
Fällen  aber  sind  beide  Qnellen  der  erregenden  Binwirknng  anf  den  Zelltonns, 
die  centrifngale  nnd  ceutripetale  abgeschnitten.  Man  masse  aiso  bedenken, 
dasa  mehrere  Faotoreu  bei  diesen  letzteren  Fällen  in  Betracht  kämen. 

Hann  (Breslan). 


4S0)  van  Gehuchten  Etat  des  rrllexes  et  anatomie  pathologii|ue  de  la 
moelle  lombo  sacri't"  liaiid  les  cas  de  parapl6gLe  iiasque  dus  a  ooe  lüsioo  de 
la  moelle  oervico-duijiale. 

(Jonmal  de  neurologie,  Jnni  1698,) 

Verfasser  bespricht  in  diesem  Anfsats  die  neueren  Arbeiten  Ober  Qner- 
trennnng  des  Bflckenmarks,  insbesondere  die  vorsteheod  referirte  Uari- 
neseo'sehe  Arbeit,  und  weist  darauf  hin,  dass  alle  Beobachtungen  den 
Sat«,  nach  welchem  bei  totaler  Quertrennnng  die  Sehnenrtjflexe  aufgehoben 
«ind,  von  Kenem  bestätigen.  Einen  neuen  Fall  vnr.  Sf^nator,  bei  welchem 
die  Itetiexu  gesteigert  waren,  betraobtet  er  als  eine  nicht  vollständige  {liieV' 
treoQung. 

Dass  der  Plantarsticliteflex  in  einzelnen  Fällen  erhalten  sein  kann, 
worauf  Vau  ü.  früher  aufmerksam  gemacht  hat,  beweist  wieder  der  erste 
der  (im  vorstebenden  Referat  besproehenen)  Uariaesoo'soben  Fälle. 
Beiflglieb  des  gekränzten  Reflexes  im  «weiten  Uarin  es oo* sehen  Falle 
weist  7an  G.  darauf  bin,  dasa  er  in  seinem  Falle  einen  ähnlichen  Reflex 
beschrieben  hat  (Contraotion  der  rechtsseitigen  Addnctoren  bei  Stioh  in  die 
linke  Fusssohle). 

Die  partielle  Empfindungslähmung,  die  Marinesoo  io  seinem  zweiten 
Fall  beobachtet  fiat,  fas^t  van  G.  nicht  als  ein  Syraptoin  der  transversalen 
Myelitis  anf,  vieltuetir  sei  dieselbe  in  ganz  lerselben  Weise  zu  Stande  ge- 
kommen wie  bei  der  äyriugomyelie,  da  sich  ja  iiohieubildung  in  der  grauen 
Substanz  vorfand. 

Besonders  auüfüiuliuh  bespricht  Verfasser  die  anatomischen  Befunde : 
die  meisten  Uatersneber  haben  das  Lendenmark  intaot  gefunden,  haben  sieh 
aber  niobt  der  Kissl* sehen  Hethode  bedient*  Verfasser  hat  experimentelle 
Qoertrennnngen  an  Thieren  vorgenommen  und  daranf  das  Lendenmark  naoh 
Nissl  nntersncht  und  ausgedehnte  Zell  Veränderungen  (Ghromatolyse)  gefunden, 
aber  nicht  in  dv.u  Zellen  der  Vordeihörner,  sondern  in  denen  der  Hinter, 
hörner  (Clarke'sche  Säulen)  und  den  dem  Centralkanal  henaohbarteu 
Zellen.  Intact  waren  auch  die  Spinalganglien/.ellen.  F.s  sind  also  die 
Strangzellen  befallen,  also  die  Zellen,  deren  Axuucy linder t'artsuti^e  durch 
die  hohe  Qnertrennnng  Ittdirt  sind.  Dieae  Zellveränderung  kann  nieht  die 
Uiiaeha  der  Reflezanfhebang  sein,  denn  dia  Wnnelzellea  sind  intaot. 
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Marines  0  0  hat  ebonfalU  in  seinen  Fällen  Z«lWerind4iraDgen  ge- 
fooden,   führt  dieselben  aber  auf  Alteration  der  peripheren  Nerven  zurQck. 

Diese  Ansicht  weist  van  O.  zurück,  da  ea  sich  im  Pisten  der  Mari- 
nesco' sehen  Fälle  nicht  um  Veränderung  der  Wnrzelzoüen,  sondern  der 
Straugzeilüu  iiaudelt  uud  da,  wie  er  früher  nachgewiesen  hat,  auch  Ui 
experimeateUeii  Lisionen  dar  peripheren  Nerven  die  Warzelsellen  kein» 
Verändemng  erleiden,  diese  Zellen  sieh  also  besonders  resistent  gegenUber 
Verletzungen  ihrer  Axenoylinder  verhalten.  Dieselben  seheinen  nur  dann 
bei  Dnrobtrennung  ihrer  Axenoylinder  der  Ohromatolyse  sn  verfallen,  wesa 
neben  der  Dnrchtrennnng  der  peripheren  Nerven  noch  eine  al!<;eniein« 
schwächende  Ursache  (insbesondere  FieberJ  auf  das  Neuron  einwirkt.  Die 
im  zweiten  Falle  von  Mari  nesco  gefundene  Wurzelzellen  veränderunf; 
glaubt  er  in  diesem  Sinne  durcb  den  grossen  Decubitus,  den  der  i:'atieot  aut 
dem  Erensbein  hntte,  erkllren  sn  kOn&en. 

Maeh  einigen  Bemerkungen  Aber  die  Yaonolenbildang,  die  in  einem 
Theil  der  Zellen  gefnnden  wnrde,  wendet  sich  Verfasser  nochmals  der  Beflex. 
theorie  zu.  Er  bekämpft  sehr  mit  Recht  die  im  vorigen  Referat  mit 
getheilte  Ansicht  Marinesco's,  welcher  ffJr  die  Fälln  mit  aufgehobener 
und  mit  erhaltener  Sensibilitüt  eine  verpehiedene  Erkiäruug  aufstellen  will. 
Er  betont  se1u  tieli'eud,  dass  bei  der  hohen  Qnci titMinung  auch  hei  aaf. 
gehobener  beasihiiität  die  centripetalea  EiuEüssa  aut  die  Zeiieu  des  Leodeo- 
mnrkes  (dnroh  die  hinteren  Wnrseln)  erhalten  seien,  dass  also  die  sehlaffa 
Lfthmnng  mit  Beflexanfhebnng  in  jedem  Falle  auf  den  Verlust  oentrifsgaler, 
von  oben  kommender  Erregungen  snrtteksnftthren  seien. 

Zum  Schluss  macht  Verfasser  noch  auf  ein  Missverst&ndniss  anfmerk« 
sara,  welches  Marin  esco  in  seiner  Arbeit  untergelaufcu  ist.  Letzterer 
hat  van  Gehnchten  die  Behauptung  in  den  Mnnd  gelegt,  dass  bt^i  der 
Hemiplegie  Authebung  der  K'Mlexe  bestiin  lt',  uud  gegen  diese  Antlfissnng 
polemisirt.  Tbatsäcblich  hat  aber  vau  Gebuchten  diese  liehauptuDg  liie* 
BuJs  nnfgestellt  (vergl.  dsrttber  das  Referat  im  AprÜheft  dieses  CentmlblattM). 

  Hann  (Breslan). 

490)  LiXn,  L.  R.  MQtler:  Ein  Beitrag  nur  Pathologie  nnd  patholügI:.obeB 
Anatomie  der  traomatisehen  Hflokenmarkserkranknngen  (sogen.  Hftmatomyelieb 
seonndftre  Htthlenbildung). 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveuheil .  12.  Bd.,  3.  n>  4  H  ) 
Die  Verfasser  verüttentlichen  2  Fälle  traumatischer  R  lukt  omarkaläsiou, 
die  durch  heftige  P>schütterung  nnd  Dehnung,  im  2.  i^aiie  wegen  eiuiger 
WirbolbogenbiUcbe  wohl  auch  durch  eine  vorübergehende  Compresslon  das 
Ellekenmarks  sn  Stande  gekommen  waren.  Der  erste  Fall  kam  nach  S  Jahren, 
der  aweite  schon  nach  2  Tagen  snm  Esitus.  Bei  beiden  fanden  sieh  Zer* 
Störungen  des  Halsmarks,  die  snm  Theil  dnroh  Blutung,  zum  Theil  dank 
direote  Einwirkung  des  Traumas  auf  die  Nervensubstauz  bedingt  war^n, 
weshalb  die  Bezeichnung  „traumatische  llUckenmarkserkraukung'*  ausutt 
Hämatomyelio  gewählt  wird.  Die  Verfasser  machen  darauf  nufmerksam, 
dass  derartige  Läsionen  sich  besonders  häufig  im  unteren  Ealsmarii  localisireo, 
weicher  Umstand  in  erster  Liuie  in  der  grossen  Beweglichkeit  der  Hals- 
wirbelsiale,  weniger  in  einer  besonderen  Disposition  disser  Kaekennafks* 
theüe  begründet  ist.  J.  MtLller  (Wunbug)* 
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491)  A.  Adamkiewicz :  Ueber  die  sogenannte  „Bahnnng'. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Medicii]  34.  Bd.,  3.  a  4.  H.) 

Exner  bat  versucht,  die  sogeDüuütd  „Bahnuog'^,  d.  h.  den  erleichterten 
Ablauf  von  Erregungen  auf  Nerveuwegeu  durch  das  Thierexperiment  nach* 
iaw«iMii  (Entworf  einer  phjsiologisobeD  Erklärnog  der  psyohalogieoheii  Er- 
aebeioangeD,  Wien  nnd  Leipsig  1894).  Zu  dem  Zwecke  reiste  er  eine 
Eeninohenpfote  eleotrisch,  bis  eine  minimale  Refiexbewegang  eintrat  und 
Hess  nun  diesem  peripheren  Reiz  schnell  einen  zweiten  in  Form  einer 
electrischeo  Reizung  des  Grosshirns  folgen,  welcher  geeignet  war,  gleich- 
falls auf  den  schon  peripherisch  erregten  Muskelapparat  zn  wirken.  Es 
wächst  dann  der  Etfect  des  peripherischeu  Ühizqh  uad  «iie  Keliexzuckung 
tdtl  auf,  wenn  sie  nooh  nicht  vorhanden  war,  oder  wird  grösser,  wenn  sie 
bereite  erregt  wnrde. 

Ana  diesen  Resultaten  sohliesat  Exner^  dais  Erregungen  desCentr«!. 
ner^ensjetems  l<t(rdernd  auf  den  Aljlauf  anderer  wirken,  also  j^babnen" 
können;  diiss  sie  auch  hemmend  wirken  können,  ist  bekaoat.  —  Adam- 
kiewicz führt  nn,  dass  er  in  seinen  Uutersachungeu  über  den  sogenannten 
Hirodruck  bereita  vor  14  Jahren  einen  aualogen  Versuch  jmblicirt  habe, 
protestirt  aber  gegen  eine  Deutung  der  Verduche  im  bmae  E  x  u  e  r  s. 
.Bahnnng**  sei  eine  Saobe  der  üebnng  des  Verstandes»  mitbin  eine  rein 
peycbisobe  Thatigkeit,  die  mit  der  materiellen  Beirang  von  Nervensnbetans 
duroh  Electricität  nichts  zn  thnn  habe.  Der  Ausfall  der  genannten  Ver* 
snche  sei  einfach  durch  die  In  der  Physiologie  längst  bekannte  „Snmmation 
der  Beize*  zu  erklären,  denn  die  Bahnung  Ex  n  e  r  '  s  wfthtt  nur  0,6  Secnnden. 

Man  wird  A.  darin  beipflichten,  dass  die  besagten  Experiment»!  sohwer- 
lieh  als  Beweis  eiaer  Baiiaung  aufgefasst  werden  dtlrfeu,  denn  zum  BegrifE 
der  Babnung  gehört  eben  eine  Ittngere  Daner  als  0,6  Secnnden  und  andern 
künoen  sich  die  Kaninoben  naob  derartigen  „Bahnungen*  meist  geranme 
Zeit  nicht  bewegen.  Ob  aber  die  Erkllmng  als  Snmniation  von  Beizeu  das 
Richtige  trifft,  mag  ein  Physiologe  von  Fach  entscheiden.  Einer  soloben 
KrklHriing  stsht  doch  die  feststehende  Erfahrung  des  hemmenden  Eittflosses 
cerebraler  Erregung  auf  den  Reflexablauf  unvermittelt  gegenüber. 

J.  Mai  1er  (Wttrzborg). 

C.  Degenerations-Anthropologie. 

492)  Paul  Moreau  cTonrs):  La  mödecine  legale  des  aliAn^s  en  Italie. 
(Annales  m^dicopsjchologiqnes,  LYIII.  annöe,  p.  3G  Til.) 
Moreau  bespricht  eine  Anzahl  in  italienisoben  Zeitschriften  ver- 
öffentlichte foreosisoh-psychiatrisohe  Gutachten,  in  denon  es  sich  einmal  nm 
3toi  il  und  Körperverletzung  von  12  Personen,  eimiuil  um  versuchte  Tödtuu^ 
uud  allerlei  gewaltsame  Handlungen  durch  geisteskranke  Epileptiker  haudelte. 
SiD  baliooinirender  Paranoiker  verwundete,  ein  t^uerulirender  Verrttekttt 
tödtete  seinen  yermeintliehen  Verfolger.  Ein  Pellagra-Irrer  veranlasste  den 
Tod  seinee  Kindes  wfthrend  der  Gebort,  indem  er  es  bei  der  Entbindung 
in  roher  Weise  selbst  zn  entwickeln  snobte.  Alle  diese  Kranken  wurden 
für  straffrei  erklärt.  2  Brüder  verwundeten  und  beraubten  ihren  Vater 
QDil  wurden  von  C.  TiOmbro?;o  br^ntnchtet,  der  den  einen  für  nicht  epi. 
leptisoh,  aber  fUr  moraüsoh  deloot  und  aujet  ä  des  attai^uea  de  aemi- Epilepsie 
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nnd  deshalb  fUr  halb  zarechoungsfähig  erklärte,  währeod  er  bei  dem  andereo 
nur  für  eine  sehr  leichte  Abachwächung  der  Zarechnungsfähigkeit  plailirte. 
Ein  60  Jahre  alter  Mann,  der  beinahd  ein  Jabrzehot  laog  UDzUuhtige  iiaud- 
loDgeo  mit  seinen  halb  erwachsenen  Töchtern  vornahm,  werde  vom  Gerieht 
sa  einer  Freibeitestrafe  von  1\  Jahren  ▼•rnrtbeilt,  Höre  an  ''nennt  ihn 
einen  fon  moral,  erOrteit  aber  die  Gründe  nicht,  die  ihn  za  dieser  Annabma 
führen.  TJeberhanpt  ist  die  ganse  Poblication  Morean's  nicht  kritisch 
durchgearbeitet,  sie  ist  anch  zu  nnvoUständig,  um  klioisches  Tntf^re^^^^e  zu 
bieten,  diß  Mittheilnngen  haben  nur  einen  romanhaft*»n  Character  und  dllrftea 
iu  der  voriiegeuden  Fassung  mehr  für  die  senaatioDslUsternen  Leser  eiues 
Boulevardblattes  von  Interesse  sein  als  fUr  die  Fachmänner,  die  aus  deo 
Anaales  mödicopsychologiques  Belehraog  zu  schöpfen  suchen. 

Georg  Jlberg  CSonaenstein). 


493)  Sernoff:  Die  Lehre  Lombroso's  nnd  ihre  anatomisehen  Gmndlagea 

im  Lichte  moderner  Forschung. 

(Sonderabdrnck  aus  dem  „Biol  e^Hien  Centralblatt",  Bd.  XVI,  Nr.  8.) 

Der  Anfsatz  mit  dem  im  Yerhältniss  /.a  Inhalt  und  Material  oiclit 
eben  ansprachslosen  Titel  wendet  sich  besonders  gegen  die  vonLombroso 
ausgegangene  Lehre  von  der  auatamischen  Typicität  eines  Tbeilee  der 
DeUnqnenten.  S.  bat  die  Lombroeo'Bohea  Angaben  in  einer  kleioeo 
CoUeotion  tob  Soblldeln  nnd  Gehirnen  nacbgeprttffc.  Das  Hanptresoltat 
dieser  ünteranchnng  war,  dass  beim  Verbreoberaohftdel  der  Gesiobteantheil 
relativ  grösser,  der  Stirnantheil  relativ  kleiner  war  als  in  der  Norm.  Fttr 
dieses  doch  etwas  auffallende  VerhnUf^n  führt  Verfasser  znr  Evklärnng  an, 
dass  dift  Mehrzahl  der  Schädel  seiner  normalen  Vergleichsreihe  wohl  voo 
decrepiden  Hospitalinsassen  mit  schlecht  entwickelter  Muskulatur  nnd  öut> 
sprechendem  Knochenbau  gestaiutnt  habe  (1).  In  Betre^  der  häufigen 
Niedrigkeit  der  Stirn  giebt  er  dann  eine  kleine  Theorie,  dnreh  welche  er 
dieeea  Verhalten  selbst,  ohne  es  sn  merken,  in  eine  Art  typiseher  Ab- 
hängigkeit TOn  der  stärkeren  Entwicklung  des  Gesiehtsschädels  bringt  S. 
hat  einen  Encephalometer  oonstruirt,  dnroh  welchen  er  die  räumliche  Aas« 
dehuuug  des  Gehirns  genan  bestimmen  willj  auf  Grund  dieser  Üntersnch- 
ungen  stellt  er  in  Abrede,  dass  die  geringere  Höhe  und  die  Schtualheit  der 
Stirn  einen  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Stirnhirns  besitze.  V  teil  eicht  ÜQd«i 
er  nächstens  noch,  dass  mit  dem  Kleiner  werden  einzelner  Schädelabschnitte 
der  Sch&delinhalt  annimmt 

Zur  Frage  der  Hirnwindungen  nnd  Fnrohen  meint  der  Antor,  dus 
diese  auch  beim  Normalen  sehr  stark  yariiren  nnd  beim  Verbrechergehire 
nicht  typisch  anders  seien*  Die  statiatiBche  ZoBammenstetlnng  Uber  diesen 
Paukt  ist:  fleisHig. 

Eine  grosse  Verständnisslosigkeit  für  den  Kern  der  Lombroso'  schea 
Anschauungen  documtutirt  der  Verfasser  dadurch,  dass  er  die  durch  ^Kraolc- 
heit**  bedingten  anatomischen  Veränderungen  einfach  aus  der  ganzen  Dii- 
ODSsion  heraasesdamotirt  Oder  sollte  er  im  Liohte  seiner  Forsohnng  nkht 
wahrgenommen  haben,  dass  selbst  bedentende  anatomische  Anomalien  \i 
den  in  Eede  stehenden  Individuen  oft  wahre  Klttnigkeiten  sind  gegen  u$, 
was  sonst  in  den  einsehlttgigen  FttUen  so  hinfig  intlich  begntaebtak  warla 
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moM,  ganz  abgesehen  davoo,  dass  die  oatorwisseDscbaftUohen  Begriffe  sicli 
lorchans  nioht  Überall  mit  den  oonventionelleD  der  praotlsohett  Heil- 

kaoüe  decken. 

Um  ein  Bild  zu  gcbranehen :  Seruoff  hackt  dem  Frosche  die  Pfote 
ab  Qod  wuti'lert  sich,  dass  er  in  der  ticbwimmbaut  des  aagerichteteQ  Se- 
(^aesters  keine  Circuiation  findet.  Ernst  Jentscb. 

494)  Pelman:  Wiüseusciiatt  und  Strafrecbt.  Vortrag,  gehalten  in  der 
StetioD  Harienbad  des  Geotralvereioa  deateeher  Aente. 

(Souderabdmck  der  Prager  med.  Wocbenschr.) 
Pelman  entwickelt  im  vorliegenden  Vortrage  an  der  Haml  des 
Ferri' sehen  Werkes  ^La  sociologia  criminale"  die  Principifn,  nach  denen 
di«  L  0  m  b  r  0  so  '  sehe  Sohale  das  Strairecbt  reformirt  wissen  will.  Den 
oeaeu  Ideen  wird  uacb  Pelm  an 's  Ansicht  der  Sieg  bleiben,  da  sie  „dem 
gegenwKrttgea  Stande  der  Wissenschaft  entsprechen  und  weil  sie  auf  Wahr- 
heit berahen".    Points  (Brieg). 


495)  Ch.  Leegaard:  Bidrag  ttl  L»reo  om  den  arvede  psyobiske  Dege- 
neration.   (Beiträge  zur  Lehre  von  der  hereditären  psychischen  Degeneration). 

(Norsk  Majfaziii  for  Li«egeviilensjkabeu,  7)7.  Jahrg.,  180fi,  S.  7G9 ) 
Der  Verfas.ser  giebt  (mtk»  Hphersicht  der  geschichtlichen  Entwiekinng 
der  Anschauungen  ilb^r  die  [»sy  di is(  !!.■  hereditäre  Degeneration  in  Deutsch- 
land, Frankreich,  tün^iaud  und  Siiaudiuavien.  Er  bebt  im  Besonderen  das 
Verdienst  seines  Landsmannes  Ludwig  Dahl  ber?or,  weloher  in  seinem 
finehe  „De  Sindsyge  i  Norge**  sohon  im  Jahre  1859  einen  bedentendeUj  Bei. 
trag  zur  K't  iinfniss  der  Ursaohen  der  Geisteskrankheit  geliefert  hat. 

Er  theilt  als  seinen  eigenen  Beitrag  zur  Frage  von  der  Heredität  die 
Geschichte  von  15  Familien  mit,  in  welchen  Geisteskrankheit  sehr  häufig 
vorkommt.  Die  Familien  ■  Clmrartere  derselben  sind  unter  einander 
sehr  verschieden,  namf^ntlich  in  Bezug  auf  die  vorkommenden  Talente,  im 
Ganzen  scheinen  sie  rnuiir  ausgeprägt,  mit  schärferen  Linien  als  gewöhnlich. 
Die  meisten  sind  doreh  hervorragende  IntelUgens  ansgezeiehnet.  Aber  neben 
solchen  Individuen  findet  man  einige,  deren  Intelligenz  jedenfalls  unter  der 
Norm  gelegen  bat.  Sehr  vieb  sind  Sonderlinge  oder  Originale.  Von  eigent- 
lichen Geisteskrankheiten  sind  die  bftnfigsten  chronische  Melancholie  oder 
llypocliondrie,  chronische  Manie,  periodische  Geisteskrankheit,  chronische 
Verrücktheit.  Selbstmord  ist  in  einigen  wrnigcn,  Verbrechen  nur  in  oinem 
Falle  vorgekommen.  Alcoholismns  ist  selten.  Ein  Fall  von  ganz  excessiver 
Neigung  zur  Seekrankheit  kommt  vor;  ebenso  einmal  Intoleranz  gegen 
kalte«  Wasser  in  solohem  Grade,  dass  ein  kurz  dauerndes  Seebad  nni verseile 
Oefttssspasmen  mit  Bswosstlosigkeit  hervorrief. 

Die  Hanptorsaehe  der  Heredität  eoheinen  Ehesoblieesnngen  swisehsn 
degeuerirten  Individuen  au  sein.  Wo  solche  nioht  stattfinden,  kOnoen  die 
Familien  wieder  gesnnd  werden,  nnd  im  Ganzen  hat  der  Verfasser  den  Ein. 
druck,  dass  eine  progressive  Degeneration  im  Sinne  MoroTs  Roltf^n  ist. 
Wo  keine  besonders  iniKflnstii^en  Umstände  hinzutreten,  wird  wohl  am 
hinfigsten  das  Geschlecht  die  krankhaften  Keime  überwinden. 

— — —      K  0  0  h  (Kopöuhageu). 
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4d6)  W.  Sommer  (Allenberg):  Nervöse  Yeranlafcnng  and  SohidAldiffiomittt. 

(Zeitschr.  f.  f  sych.,  Bd.  53.) 
Von  den  Schftdeldifformitäten,  die  er  als  Stigmata  von  En^wieklaost* 
ariomalien  oder  Krankheitsresiduen  anffasst,  bespricht  Sommer  znnEchst 
ilon  auffällig  grossen  Schädel,  sodann  ciiie  Form,  bei  welcher  das  iiiaUr. 
littuptbeiu  auliällig  hervorgebuckelt  ist  uud  sich  in  der  (regend  der  Lamb4a- 
naht  «in«  Art  too  Stnfo  findet.  Als  Aatiologie  dnfflr  nimmt 
onmaoripten  nHydrooephalns*  an.  Eine  besondere  Wiohtigfieit  aber  niaii 
er  einer  anderen  Difformität  bei,  die  sich  beeondere  dorch  starkes  Proiii* 
uiren  der  Parietal-,  seltener  der  Frontalhöcker,  Abflaohnng  des  Hinterbaaptit 
sattelförmige  Kin^nrTitnnf;  der  Gegend  der  «grossen  Fontanelle,  dunh  ein> 
geringe  Verscbielmn^  «iner  der  lateralen  Kopthälften  naoh  vorn,  sowie  eine 
vermehrte  Grösse  des  Sciiiidels  Überhaupt  characterisirt. 

90^/o  aller  Irreaschädel  der  Allenberger  Sammlung  sind  asymmetriseb 
nnd  zwar  «eigen  ^Is  die  ftlr  die  Geburt  in  der  eriiten  Schftdellage  cbarac- 
teristisobe  Versohiebung  und  die  der  zweiten.  Ferner  erwähnt  er,  dtss 
fast  alio  eigentlieben  Irrensobidel  ein  erheblieb  grosseres  Yolnaen  babei 
als  Normatsehldsl,  nm  darauf  fossend  eine  weitsobanende  Hypothese  n 
grflnden,  die,  wie  er  selbst  sogiebt,  noch  anagedehnterer  Untersuehnsges 
znr  SttltzQDg  bedürfe.  Sommer  n'ramt  nämlich  ao,  dass  das  Hirn  vieler 
Nenropsyehopatben  schon  im  Fötalzastand  in  Folge  einer  mit  der  Rhachiti* 
verwandten  Gewebshyperpla^ie  abnorm  gross  sei ;  in  Folge  seines  gröseereo  , 
Volnmens  leidet  der  Schädel  an  den  Folgen  der  Compression  während  der  i 
Geburt  schwerer  uud  es  kommen  dadurch  den  oben  beschriebenen  ähnliche 
Sohlldsldiflbrmititdn  an  Stande^  die  als  Ansdmok  erbliober  Balastnag  die  Aaf* 
merksamlE«it  der  Pidagogen  nnd  Aersto  ▼erdienen. 

Das  eigentUebo  Wesen  der  bereditllren  Betastung  aber  bestinde  der* 
naoh  in  der  sohoo  in  der  Fötalaelt  vorhandenen  Neignng  zur  flppigen  Bil- 
dung von  Zellen.  Diese  Zellsn  proUferirten  zwar  rasch,  seien  aber  weeig 
"*  widerstandsfähig.  Je  nachdem  äussere  Schädlichkeiten  oder  Zufälligkeiten 
s]iitor  einwirkten,  seien  es  bald  diese,  bald  jene  Systeme  von  Zellen,  bei 
tieaeu  dann  die  Belastaog  durch  eine  Erkraukau^  ihren  Ausdruck  üudet. 

Gallun  (Neuruppin). 


497)  Will  S.  Monroe  (Westtield,  Mass.):  Feeble-minded  children  in  the 
public  scbools.  Au  address  read  betöre  the  Association  of  medioal  olüceis  of 
American  Institotions  for  idiots  and  feeble-minded  persons  at  Fort  Weyne, 
Indiana  May  1894. 

CWestaeld,  Mass.  1897.) 
Fflr  geistig  miuderwerthigo  Kinder  ist  schon  verschiedentlich  der  Vo^ 
■oblag  gemacht  worden,  sie  von  den  geistig  gesunden  Kindern  während  der 
sohnlpflkhtigen  Zeit  zn  trennen  und  in  besondere  Institute  unterzubringea. 
Verfasser  erbriugt  den  statistischen  Nachweis,  dass  die  Zahl  solcher  „feeble- 
minded**  Kinder  in  öffentlichen  Schulen  eine  bei  weitem  grossere  ist,  eU 
man  anzunehmen  gewohnt  ist.  Er  hatte  an  mehrere  bnndttt  Yolkasebsl- 
lobrsr  Californiens  darauf  bozttgUcho  Anfragen  goriobtst.  Das  Resnltek 
dieser  Eaqndta  war  folgoodeo: 
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Voo  10,849  Sohnlkindwn  war«n: 

318  In  ihrem  Aanaserra  nuMgwtaltot, 

312  in  ihren  Bewegungen  aboorn, 
345  in  ihrer  Sprache  AbnoriD| 

98  gelähmt, 

46  epileptisch  während  ihrer  Scbolzeit, 
754  schlecht  genährt  (blass,  schwächlich), 
1054  in  4er  Sobate  geistig  trBg», 
268  sebwftoh  begabt» 

6  imbecill  und  idiotiioh. 

Wenngleich  sich  gegen  diese  Statistik  der  Einwand  erbeben  lässt, 
dass  sie  anf  nnwissenschaftlicher  Grnnrilagn  bertilit,  so  darf  man  aas  ihr 
doch  immerbin  den  Schlnss  zioheo,  dass  die  i^abl  der  mioderwerthigen 
Schaikinder  eine  erschreckend  grosse  ist. 

  B  nach  an. 

498)  Ugo  Rosgi:  Le  aiioiiitUe  antropologieh«  io  rapporto  alle  eosdisiosi 
looiali  ed  alle  degenerazioni. 

(Atti  della  Societi  Roniaua  di  antropologia  1897.  Bd.  5.  H.  1,  S.  77  ) 

Es  fehlte  bisher  an  umfangreichen  BBobachtungen  über  den  Einfluss 
Jer  socialen  Bedingungen  auf  anthropologische  Anoraalient  Um  diese  LUcke 
aoszuiuüeo,  bat  Vertasser  je  200  Aagahorige  (je  lijQ  Kinder  und  100  Er- 
waeheeoe)  des  Arbeiterstandes,  des  Banerustaodea  Qod  der  woblbabettden 
KImso  (Stadirte  und  ProfeasioniitaD)  und  zwar  alle  diese  Bfliger  ans  Siena 
auf  das  VorhaDdeoBein  von  solchen  AbweiohoDgen  nntersooht.  Bezaglieh 
der  Erwachsenen  stellte  er  fest,  dass  Anomalien  des  Schädels,  wie  Ultra- 
Lraohycephalie,  Ultradolichocephalie,  Platycephalie,  Plagiocepbalie,  Acro- 
cephalie,  Stenocrotaphie,  Oxycepbalie  nnd  Sabraicrocephalie  bei  den  Arbeitern 
iü  17  Procent,  den  Bauern  in  10  pt.  und  den  bf^s^^er  Sitairten  in  21  pt. 
vorkommen,  hingegen  vorsprio^eude  oder  massige  Jochbogen  bei  erstereu  in 
38  pt.,  bei  der  zweiten  Gruppe  in  .66  pt.  nnd  bei  der  dritten  in  29,3  pt., 
ebenso  Henkelohren  bei  den  Arbeitern  in  29  pt.|  den  Banem*)  in  48  pt  nnd 
den  Wohlhabenderen  in  14,G  pt.  Bei  den  Arbeitern  wiegen  rot  Gesiebte* 
assymmetrie  mit  23  pt.  (Banern  mit  18  pt.,  besser  Sitairte  mit  16  pt.), 
sowie  stark  hervortretende  Augenhranenbogen  mit  16  pt.  (Bauern  mit  12  pt. 
—  in  der  Tabelle  giebt  Vertasser  indessen  6  und  9  pt.  an  — ,  besser 
Situirte  mit  7  pt.l ;  bei  Bauern  und  Aibeiteru  kommen  gleichmässig  häuüg 
(28  pt.3  voluminöser  Unterkiefer  vor  (Wohlhabende  16,5  pt.).  —  Die 
ünteisnchong  der  Kinder  ergab  ähnliche  Terhättnisse.  Soblldelanomalien 
waren  bei  denen  ans  Arbsiterfamilien  in  60  pt.,  ans  Banernfatoilien  in 
43  pt  nnd  ans  wohlhabenden  Ständen  io  88  pt.  vertreten;  fUr  stark  ent. 
wickelte  Jochbogen  stellten  sich  die  Zahlen  entspreohend  auf  29,  45  und 
22  pt.,  für  Henkelohren  anf  3.*3,  45  und  27  pt.,  ftlr  Gesichtsassymmetrie 
a-if  31,  22  und  pt.  u.  a.  m.  —  Was  difi  Hiiutigkgit  von  Anomalien  an 
einem  und  demselbüii  iudividiinni  Itetritlt,  so  stellten  hierfür  das  höchste 
CoDtingent  die  Arbeiter;  ts  wiegen  aui  —  die  eingeklammerten  Zilieru 
beliehen  sieh  auf  die  Kinder  —  von  den 

*)  Bauer  bedeutet  hier  den  in  der  Stadt  in  Eühien  yegeiireaden  Laudarbeiter. 

Bedaetioju 

OtatxaiblAtt  für  NArrtaheOkaad«  and  Pijobiriirie.  a6pt«mb«r>Kei'  iU9ä.  86 
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Ar!>eiteni  Bantni  Wohlhabenderen 

keine  Anomalien  4  pt.  (  0  pt.)  18  pt.  C  0  pt)  14  pt  (12  pt.) 
1  —  2  56  pt.  (18  pt.)        36  pt.  (16  pt.)        68  pt.  (44  pt.) 

3—4  31  pt.  (52  pt.)        26  pt.  (GB  pt.)        18  pt.  (38  pt.) 

5-6  9  pt.  (27  pt.)  0  pt.  (13  pt.)  0  pt  (  6  pt.) 

Verfasser  hat  faiDer  seine  Untersnohnogeu  auf  75  erwachsene  Personen 
ausgedehnt,  die  wegen  Betitls  aafgegriffea  waren.  Sie,  bei  denen  der  Ein* 
flnaa  der  Ifieere  nnd  der  Vererbong  in  noeh  höherem  Grade  als  bei  den 
oben  erwähnten  Lenten  der  unteren  Stände  benerkbar  ist,  weisen  bezQglieh 
einzelner  Anomalien  einen  noch  höheren  Prooentsatz  anf  als  die  Arbeiter, 
so  Scbädelanomalien  in  21,2  pt.,  volnmino.ser  Unterkiefer  in  30  pt.,  Henkel- 
ohren in  34. H  pt  ,  andererseits  aber  auch  wieder  einen  etwas  geriogeien, 
wie  stark  entwickelte  Joohbögen  in  34,3  pt.,  Gesiehtsassyminetrie  in  18  etc. 
Den  höchsten  Procentsatz  indessen  fand  Vert'assar  an  Waisenkindern  des 
etädtieehen  Asyl«  (Sohidelanomalien  in  84  pt.,  vorspringende  Jochbögen  in 
41,8  pt,  Yoinminitaen  Unterkiefer  in  26  pt.,  Gesiebteaseymmetrie  in  33,4  pt 
n.  s.  w.).  Leider  macht  uns  Verfasser  hierbei  keine  Angaben,  wie  viele 
Kinder  er  nntersncht  hat,  auch  lässt  er  sich  nicht  darüber  aus,  ob  alle 
diese  Waisen  von  verwahrlosten  Eltern  abstammen  oder  nicht;  seine  Resnl* 
täte  gestatten  daher  uuseres  Erachtens  keiue  GegenUberstellnng  mit  den 
obigen.  —  An  den  Bettlern  constatiita  Verfasser  ein  Vorkommen  von  3  4 
Anomalien  in  41  nnd  38  pt.,  von  6—6  in  sogar  21.3  pt. 

  Bnsoban. 

499)  Cesar»  AgOStini  (Pemgia):  Deeorisione  di  nn  oranio  e  eerraUo 
eeafoeefalo. 

(Archivio  per  rautropologia  e  la  ctnolo^Ma  1896,  Vol.  2G,  S.  91.) 
B.  B.  fand  Autnahme   in  der  Irrenanstalt   zu  Perugia,   bot    hier  die 
Erscheinun^LMi  der  hnbecillität  und  Epil  'i  si,?   and   starb  nach  zwei  .Tahrea 
Aufenthalt  au   einer  subauuten  Euteritu.    Venasser  giebt  eine  eingehende 
Sohildernng  seinee  soaphocepbalen  Sehidela  nnd  det  von  dienern  nnifehlon- 
aenen  Gehirne.  —  Der  Sohftdel  beeeee  die  Ablieben  Eigenaebaften  der 
Soapbooephalie ;  sein  Binnenraum  belief  sich  auf  1584  oem  (ttitlel  fttr  den 
erwacbaenen  Europäer  nach  Verfasser  1660).    Bemerkenswerth  war  an  ihm 
noch   eine  sehr  tiefe  und   breite  Fossa  occipitalis  mediana.    Das  Gewicht 
des  Gehirnes   betrug    1420  gr.    Entsprechend  der  nltradolicbocephalen  Be« 
sohaffduUeit  des  Schädels  war  auch  das  Gehirn  sehr  in  die  Lange  gewachsen. 
Yor  Allem  fiel  der  Längsdurcbmesser  der  Grosshirn-Hemisphären  auf.  Dia 
grCeate  Lttnge  derselben  betmg  reehterseits  164  mm  (mit  dem  Zirknl  g». 
messen)  reep.  220  mm  (mit  dem  Bandmaass),  linkerseits  entsprechend  166 
nnd  220  mm.    Die  Llngenninahme  betraf  hauptsächlich  das  Vorderhim; 
die  Hinterhaoptslappen  waren  relativ  und  absolut  r^d-icirt  (Länge  33,  Breite 
44   mm).    Eine   weitere  Eigonscliaft   des   betreifenden  Gehirns  bestand  in 
dem  excessiveu  Uebergewicht  der  Grosshirnhemisphären  Uber  die  des  Klein- 
hirns. —  Die  Läügeuzuuahme  des  Gehirns  documentirte  sioh  in  einer  Zu- 
nahme der  Fnrehen  in  sagittaler  Bidhtnng  (z.  B.  beiderseits  ein  Salent 
frontalis  medins),  sowie  in  einer  Hnltiplioität  der  Längsfnmhen  dritten 
Grades.    So  wies  der  lobalns  lingnalis  2->3  Längsforohen  anf;  es  bestanden 
aooessolisohe  Orbitalhicoben,  aovie  solohe»  daa  das  OperaoliUB  orbitale  dank' 
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saUttD,  M  bMtattd  aaoh  «ine  Inoison  orbitaUs,  die  linkennts  b«sönd«ri 
stark  entwiekolt  den  Gyms  fronto-parietalis  medial»  thallle.  Bemarkenswerth 
ist  ferner  no^  daa  Fehleo  einer  YMbindong  swiflooeo  Fissnra  oaloarina 

nnd  Fissnra  occipito*parietalis 

Das  Ueberwiegen  deä  Fiontallappens  —  die  Entfernung  der  Fionial- 
spitze  vom  oberen  Ende  des  Sulcus  ßolaado  betrng  rechts  lOb  (^Zirkel- 
messuDg)  reäp.  136  (Baadmessung),  ILoks  106  und  131  mm  —  Uber  den 
Pftriefco-OooipltaUIiappen  acheint  in  extremen  FälleOi  wie  bier,  niobt  die 
Aooabma  an  beatstigeni  daw  mit  ibm  eine  Snperioritftt  der  IntelUgans 
TBibnnden  aein  mnee.    Bnaoban* 

500)  E.  Jentsch:  üeber  die  Schädel  ▼an  6  abeseynisoheD  Verbrechern. 

(Extr.  (laH'Archi.  di  psicli.,  scienze,  pen.  ed  antrop.,  Vol.  XViri.) 
Diese  Schädel  zeigten  anagesprochen  die  Charactere  des  abessyoischen 
Typus,  Dolichocephalie,  sohmale  Stirn,  Verbreiteraog  des  Schädels  nach 
biDteo,  der  in  den  Parietalh&okern  seine  grösate  Breite  hat.  AU  besondere 
BaaseneigentbOmliobkeitea  werden  auf  Orond  der  üatarvnobang  noab  an- 
genommen: eine  aoffaliend  starke  orieta  frontalis,  abnorme  Bildungen  an  der 
stila  tnroica  (Verwaobsnng  der  prooess.  olino'ld.  unter  einander).  Ausser 
zahlreichen  Maassen  ist  die  Abbildung  eines  der  Schädel  gegeben,  der  durch 
zahlreiche  Abnormitäten  nloh  auszeichnet,  den  Typus  des  Abessyniers  mit 
dem  de'^!  Vflrbrechera  voniiiugt  br/w.  wie  der  Antor  sich  vor^^ichtij;  aus- 
drückt, ilie  Zeich^^n  einer  tiefgreifenden  Störung  des  Schädelaufbaues,  einer 
,Gleichgewicbtääiüruug  der  tropbischen  Thätigkeii''  aufweist. 

  Gallus  (  Nenmppin). 

501)  Giuseppe  Peli  (Bologua):   Sul  tipo  progeueo   nei  sani  di  mente, 

negU  alienati  e  nei  oriminali. 

(Archivo  di  paich.  1898,  Bd.  19,  S.  61.) 

Progenie,  d.  h.  das  Udberstehen  der  unteren  Zahnreihe  tlber  die  obere, 
i-t  von  verschiedenen  Autoreu  sowohl  an  Geistesi^psnnrlcn,  al??  auch  an 
Lieisteskranken  und  Verbrechern,  allerdings  in  verscbieiioaer  Häufigkeit, 
beobachtet  worden.  Für  Nottnala  durfte  sich  der  Prooeutsatz  auf  2 — 3  pt. 
Stellea.  üeber  die  Häu^gkeit  des  Vorkommens  bei  Irren  geben  die  Angaben 
der  üatersaobar  anseinander.  So  ÜRnd  Eiohter  fttr  Geisteskranke  1  pt., 
Knaoht  8  pt.,  Kayer  6  pt.,  Tambnrini  1,90  pt.,  G-inffrido* 
R  u^^^geri  4,82  pt ,  Fraenkel  16  pt,  Talbot  10  pt.  nnd  Camnset 
23,75  resp.  l'J,92  pt  (für  das  männliche  nnd  weibliche  Geschlecht).  Ebenso 
differiren  die  Angaben  Uber  die  Häufigkeit  der  Progenie  bei  Verbrechern; 
denn  SaLsotto  giebt  einen  Procentsatz  von  3,08  pt ,  Baer  von  1,8  pt., 
Naecke  vuu  1,9  —  4,9  pt.  und  G  in  f  f  r  ido -B.u  gger  i  von  43,75  pt.  an. 

Verfasser  bat  gleichfalls  XTntersncbangen  Ober  die  genannte  Abnormität 
angeatallt  nnd  «war  an  200  Geistesgeäuaden  (anf  beide  Gesohlaobter  gleieb- 
mlsaig  vertheilt),  400  Geisteskranken  ans  der  Irrenanstalt  za  Bologna, 
100  criminellen  Irren  und  200  Verbraobem.  Daa  Besnltat  derselben  war 
folgendes:  Progeinr^  wiesen  anf 

von  den  (leij^tesf^esnn  !  n  2  pt.  Männer,  1  pt.  Weiber, 
„  „  Geisteskraukea  28  pt.  Mttnoer,  15  pt.  Weiber, 
„     0    criminellen  Irren  31  pt., 

ff    9    Verbreohero       38  pt,  Männer}  21  pt.  Weiber. 
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Es  steigt  hiernach  alBO  der  Prooentsatz  von  den  Geistiggesnnden  m 
den  Oeisteskrankeo,  weiter  zu  den  verbreeherischea  Geisteskranken  aed  n 

don  nicht  geisteslrrr.nkon  Delinquenten  an.  Arn  häufigsten  war  die  Progenie 
unter  dnn  ^Tfir  l-  iii  and  iväubern  anzutrelten,  sowohl  in  der  Categorie  der 
(^eisteski aukeii  N  -  rbrechnr  als  auch  der  geistig;  gesunden  Verbrecher.  — 
Feroer  ooustatirte  i' eli,  dass  die  progeoäeu  Schädel  eine  grössere  Neigaog 
snr  BfAehjcephalie  seigen,  wie  bwelto  Meyer,  Lombroso  nnd  Ferii 
betont  haben.    Bneohan. 

502)  Walter  Channing :  Tbe  eignifloanee  of  palatal  defonnities  in  idioly. 
(Joarnal  of  mental  sciencc  1897,  Bd.  ILIU,  S.  72,  Jan.) 

Verfasser  verglich  den  Bau  des  Gaumens  bei  ener  grossen  Zahl  Idioten 
mit  »lern  normaler  Kinder.  Tal  bot  gewisscrmassan  folgend,  stellte  er  eioe 
neue  Classification  für  die  Art  der  Wölbung  des  Gaumens  auf.  Er  kommt 
zum  Schluss  zu  Ergebniäseu,  deren  wichtigste  folgende  sind : 

'/s  der  Oaumen  von  Idioten  sind  von  gnter  Form  and  Bildung. 

Gknmen  normaler  Individuen  können  deformirt  sein. 

Gaomen  von  Idioten  nnd  Eiodern  unter  8  Jahren  miteinander  Vtt. 
gUcheu,  zeigen  keine  nennenswerthen  Uotersobiede. 

Es  giebt  also  keine  besondere  Form  der  Ganmeabildnng,  die  der 
Idiotie  eigen  wäre. 

Die  Frage,  ob  di-j  eine  oddr  die  andere  (Tauiueuditformltät  als  eia 
Degenerationsätiguia  auUutaasen  sei,  bedarf  nucu  uäuoreu  Studiums. 

Adolf  Passow  IStrassbnrg  i.  E.)* 


503}  Edwin  Ooodali :  An  exaot  method  of  recording  difformitiea  of  the 
hard  palate. 

(Tbe  Journal  of  mental  sciruce,  Oetober  1897.) 

Verfasser  empfiehlt  aualog  den  Methoden  von  Rieger  filr  die  Craoio- 
graphie,  den  Tafeln  von  Benedikt  fdr  Cephaloiajtrie  und  deu  Schwalbe- 
sehen  Karten  für  Ohrmessungen  eine  neue  Methode  für  Messung  der  Form, 
Httbe,  Breite  n.  s.  w.  des  harten  Oanmens. 

Vom  antbropometrisohen  Standpnnkt  kann  sie  wohl  einigen  Nntsee 
haben,  wenn  man  erst  die  mannigfachen  Variationen  des  normalen  hartea 
Ganmene  kennen  wird.  Adolf  Pastow. 


504)  Albert  Leopold  (Hamburg):  Missbildaogen  nnd  Stellnngaanomalica 
des  Zipfcbens. 

(luaugoral-Dissertation  ans  Bestock,  1897.) 
Dana  hatte  auf  Grand  seiner  Untersuchungen  die  Behanptnng  auf« 
gestellt,  dass  das  Vorhandensein  eines  naoh  der  Seite  gekrttmmten  nnd  niebi 
richtig  innervirten  Z  ipfcbens  ein  anatomisches  nnd  physiologisches  Dege. 
neratioosseiohen  bedeute  (cfr.  dieses  Centraiblatt  1896,  S.  413).  Verfasser 
hat  die  gleichen  Untersuchungen  an  einem  griisseren  Material  (1686  Sol- 
daten, 1-^0  Kranke  aus  der  otolngiscbeii-laryngologischeu  Poliklinik,  221 
Geisteskranke)  vorgenonimen.  Er  faud  ein  abnormes  Verhalten  der  Uvula 
bei  den  Soldaten  lu  2U  Troceut,  den  poliklioischea  Fallen  in  4S  pt.  (and 
swar  bei  letzteren  Drehung  des  Zäpfchens  nach  reehts  in  19  pt.,  nach  links 
in  21  pt,  korksieherartige  Drehung  in  33|3  pt,  (Tvnla  bifida  in  4,7  pt, 
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bd  «nteren  Drehung  nach  rechts  in  18  pt.,  nach  UdIei  in  11  pt.«  kork* 

lUberartige  Drehnng  in  1,7  pt.  und  gespalteoes  Zäpfchen  in  2,3  pt.)  und 
den  Geisteskranken  in  35  pt.  (darunter  in  nur  1,8  pt.  Uvnla  bifida).  Da 
onn  das  Contin2:"nt,  welches  Geisteskranke  für  Anomalien  des  Zäpfchens 
stellen,  ein  geringeres  ist  das,  welches  normale  Menschen  hierfflr  i=t»»11en, 
kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  Steüun t^siuiomnlicii  iiiclit  fUr 
ein  patbognomisohes  Zeichen  des  Irreseins  haitcu  darf.  Er  iasst  aber 
dabei  gans  ansier  Aobt,  dass  der  Prooentsats  bei  den  angeborenen  For> 
Ben  der  von  ibm  beobaobteten  Psychosen  mehr  als  das  Doppelte  von 
dem  bei  den  erworbenen  Formen  (24  pt.  :  11  pt.)  ansmaobt.  In  gleicher 
Weise  fand  auch  Dana  für  erstere  eine  Ziffer  von  54  pt.,  für  letstere 

Dar  von  20  pt.    Buschan. 

505)  Lewis  S.  Somers  (PhiladelphlaV.  Ein  Fall  von  Spaltung  der  üvnla 
als  Degeoerationszeicbeu.    (A  case  of  bifi  l  nvula  with  degeneration.) 

(The  New- York  He.l.  Jouru.,  21.  Nov.  1896) 
Es  bandelt  sich  nm  einen  lljährigea  tob  Jngcnd  anf  schwachsinnigen 
Knaben  (ein  Brnder  war  an  Hydroeepbalns  gestorben),  der  erat  mit  2  Jahren 
«preoben  nnd  mit  3  Jahren  laufen  gelernt  hatte  nnd  in  der  Sohnle  wie  in 
seiner  körperlichen  Ausbildung  WMt  hinter  seinen  Altersgenossen  zurück* 
geblieben  war.  Der  hintere  Gaumensegel  zei;;t  eine  leicht  entzündliche 
Schwellung.  Die  Uvula  ist  gerade  in  der  Mittellinie  bis  zum  harten  Gaumen 
hinauf  gespalten.  Der  M.  azygos ,  welcher  normal  aus  2  parallelen 
Faserzügen  besteht,  die  aber  vereint  wirken,  besteht  hier  aas  2  besonderen 
anabbängig  von  einander  oontrahirbaren  Tbeilen,  so  dass  man  eigcntlioh 
▼oa  einer  doppelten  IfTnla  reden  kannte.  Hoppe 


506)  Garnier  et  Santenoise:  Note  sor  le  cas  tiratologiqne  coraplexe 
d'nn  aliöai  (giganttsme,  füminisme,  cryptorchidie). 

(Arcb.  de  Neuro!.,  März  1898.) 

Breites  Becken  von  femininem  Typna,  kleiner,  phimotiscber  Penis. 
Bartlosigkdit  j  nur  iiaumartige  Behaarung  des  Sehambergs.  Starke  £ntwick* 
Inng  des  OesiehtssohildeU  nnd  Hängebacken ;  Elephantiasis  der  Hände  (Um* 
faog  21  cm,  Linge  20  cm).    Dabei  tiefe,  mftnnlicbe  Stimme. 

Cryptorchie  und  Elephantiasis  geben  den  Verfassern  Anlass,  die  Theorie 
?cn  Geoffroy  (St.  Uilaire)  zn  streifen,  dass  das  körperliche  Wachsthum 
im  umgekehrten  Verhältniss  znr  Entwicklung  der  Geschleohtstheile  stehe 
(cfr.  Wachsthum  wahrend  der  Pubertät,  Sistirea  nach  der  GesohUohtsreife). 
Die  Psychose  ist  ohne  Besonderheiten. 

Ein  Nachtrag  bringt  das  Resultat  der  Sectiou,  die  ein  vollkommenes 
Fehlen  der  Hodeo,  dagegen  das  Vorhandensein  von  Gebilden  ergab,  die  mit 
einigem  guten  Willen  als  Andentnngen  von  Ovarien  und  Uterus  aofgefasst 
werden  konnten.  Danach  stellen  die  Vertiuser  den  Fall  als  Pseudo-Herin- 
aphroditismns  femininns  dar.  Bennecke  (Dresden). 


507)  Melgei  L'infantilisme. 

(Re7.  int' TU.  »1  ■  intMl.  et  de  chirurg.  189*3,  6.) 
Verlasser  definirt  den  lufautilisuiuä  als  ein  Krankheitssymptoui,  welches 
m  einer  Persistenz  der  äusseren  Formen  des  Kindes  und  in  dem  Nicht. 
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anftreten  des  seomidftren  sexuellen  Charaoters  besteht.   InfiititilisniQS  ist 

coDgeiiital  oder  erworben.  Neben  der  Atrophie  der  Genitalien  bestahea 
zahlreiche  morphologische  Abweichungen,  die  den  kindlichen  Habitus  re- 
prttsentiren.  Oft  tritt  beim  Tnfantilismus  Myxödem,  Idiotismns,  Imbecillitit, 
Epilepsie,  Hysterie  auf:  oft  kommt  er  zugleich  mit  Nanismns,  Gigantismas, 
Khachitis,  Muskdldyätrophie  etc.  vor.  Der  psychische  Zastand  zeigt  ebenso 
wie  der  physische  den  des  Kindes.  Oft  bestehen  Störnngen  der  intellee* 
toellen,  moraliaeben  nnd  aCFeotlven  Fähigkeiten.  Bei  Fraoan  ist  er  seltener 
nnd  weniger  bekannt;  Ansbleiben  der  Menses,  feklend«  Entiriokelnng  der 
Brttate,  Sobamkaare  etc.  sind  hier  die  morphologischen  Kriterien  fftr  denselbea. 

Lehmann  (Wemeok). 


508)  F6r6:  Contribution  k  l'ötnde  de  la  descendance  des  invertis. 

(Arch.  de  Xenrol.,  April  lb9ö.) 
Dis  Homosexualität  (in Version)  ist  nicht  eine  Variante  der  gescblecbt- 
liehen  Pervei^ion,  sondern  ein  selbstständiger  Zoatand,  lllr  den  Yerfasser  nnr 
die  Heredität  als  fttiologisches  Moment  in  Ansprach  nimmt,  wihrand  die 
Perversion  durch  die  versohiedensten  Schädlichkeiten  erworben  sein  ktno. 
Er  sohliesst  sich  der  Anfifassnng  Krafft .  Ebing' s  an,  nach  welcher  die 
Homosexnalität  anf  einer  Eutwicklungsstörung  des  cerebralen  Centrums  bei 
intacten  Genitalien  beruht.  Im  Einklang  damit  steht  des  Verfassers  Er- 
fahruDg,  dass  die  Behandlung,  besonders  die  suggestive,  nicht  nur  zwecklos 
ist,  sondern  oft  genug  zur  Perversität  führt.  Falsch  ist  es  also,  die  Homo* 
sexuellen  an  normalen  Gesohleohtsaktea  anhalten  so  wollen;  als  bester 
Ausweg  ist  ananstreben,  dass  sie  anf  eine  Bethfttignng  ihrer  Neigung  ?er. 
ziehten,  „keusch**  bleiben.  Sind  die  Triebe  nnbezähmbar,  dann  ist  es  frei- 
lich ias  kleinere  Uebel,  wenn  sie  aufs  perverse  Gebiet  hinUbergeleitet  und 
an  den  nicht  mehr  zn  verderbenden  puelhi^  publica  ausgela-^sen  werden 
Haffalovioh  bleiht  für  seine  Bebauptunj;,  die  Horaosexuaiität  thue  der 
Erhaltung  der  Haide  keiueu  Abbruch,  da  man  ihr  in  allen  Zeiteu  und  Liiadera 
begti^ue,  den  Beweis  schuldig.  Verfasser  biingt  dagegeu  2  Beispiele,  wo 
homosaxnelle  Eltern,  die  gegen  eigenen  Willen  und  XJeberaeugung  geheirathet 
hatten,  eine  völlig  degenerirte,  snm  Theil  mit  derselben  Anomalie  behafteto 
Nachkomntensebaft  gesengt  haben.  Beim  2.  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
weibliche  Homosexuelle.  Benneeke  (Dresden). 


509)  Parcival  Baron  Lieven:  Ein  Fall  von  Entartungsirresein, 
estschrift  zum  Töjiihrigeu  Jubilitam  der  Gesellschaft  practi-^cher  Aerzte  in  Biga  Ton 
der  städtischen  Irronheil-  und  Pflegeanstalt  Rothenberg.  1897.) 
Interessante  Krankengeschichte  eines  19  jährigen  Degenerirten.  Vater 
bei  der  Geburt  schon  51  Jahre  alt.   Motter  hysteriseb.   Sehwestam  etvis 
nervös.   Normale  Kindheit.   Strenge,  aber  nicht  sehr  sweckmassige  SrsiBb* 
ung.    Frtlh  zeigt  sich  Verlegenheit,  träumerisches  Wesen,  Lesesucht.  Die 
Schuljahre  werden  leidlich  durchgemacht.    Dann  macht  sich  Energielosigkeit 
und  Instabilität  irnmpr  luehr  bemerkbar.    Selbstständige  Lebensführung  wird 
unmöglich,    Vagabundage.    Phantastische  Pläne.    Rücksichtslose  Verlogen- 
heit auch  den  nächsten  Angehörigen  gegenüber  nicht  nur  als  Anshtllfslügeo, 
sondern  auch  als  zwecklose  Fabulirerei.    Keine  zielbewusste  Thfttigkait 
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Bezüglich  der  Ausführbarkeit  seiner  Projecte  ziemlich  kritiklos.  Onanie. 
Zeitweise  Kopfschmerzen.  Sexuelle  Perversität  in  Form  des  Sadismus; 
kein  normales  SexaalbedUrfniss.  Die  pervers  sexualen  Gelüste  nehmen  das 
Tontellnngsleben  immer  mehr  gefangen.  Gemllthsstampfheit,  Mangel  aller 
altratttisobttD  OafaUa.  WüUusohwiohe.  Ein«  An&ahen  erraganda  Kord- 
tbit  in  Big»  giabt  dia  VaranUasang  za  primärar  WshabUdnng :  Dar  Kraoka 
hilt  tioh  für  daa  HOrdar«  stellt  sioh  dem  Richter,  giebt  eine  mit  dem  wirk- 
lichen Vorgang  gar  nicht  Ubereinstimmende  Schilderang  des  Mordes.  Er 
wird  all  krank  erklärt  und  der  Irrenanstalt  Uberwiesen.  Die  Wahnidee 
eriunert  an  die  Selbstbeschuldignngeii  Hysterischer.  Die  den  Kranken  schon 
seit  geraumer  Zeit  baherr^ächeadeo,  mit  Wollust  betonten  Grausamkeits- 
erscheinangen  fuhren  znr  Autosaggestion  der  vollbrachten  That.  In  Wirk- 
liahkait  wordan  dia  aadiatisohan  Galttata  nia  in  dia  That  amgasatst.  DI« 
Wahnidaa,  ainan  Mord  varilbt  za  haban,  bleibt  7ar«iDsalt.  Koina  SystaiM» 
tisirung,  kein  Beziehusgswabn,  kaina  Sinnestäuschungen.  Während  das 
Aostaltsanfenthalts  mehrfach  Erregungszustände  mit  impulsivem  Fortdrängen, 
ohne  eigentliche  Änc^st.  In  den  Zwli^ohenzeiten  apathisches,  schlaffes 
Wesen;  gele^i^entlich  unmotivirte  Stimmuni;sschwanknügen,  anch  Selbstmord- 
gedanken, iiabei  zeitweise  psychisches  KrankheitägefUhl,  Zweifel  an  der 
Realität  der  Idee  der  begangenen  Mordtbat.  Die  kurze  Selbstbiographie 
das  Kiaiik«n  giabt  tlb«r  dia  Gaoasa  diasar  Wahnidaa  aas  ZwaogsvorstaUnogao 
and  Zwangstriaban  saxnaUan  Charaetars  Anfscbloas.  Ganpp. 


510)  O,  Rosonbaoh  CPetenbarg):  Zur  Casuistlk  deratxnaUan  Parvaisionao. 

(Xeurol.  Centriillil.  isyT,  Nr.  24.) 

Der  19jährige  junge  Mann  ist  stark  belastet.  Vater  leiblicher  Onkel 
ddr  Mutter,  in  deren  Familie  mehrere  Fälle  von  Idiotie  vorgekomraea  sind; 
der  Vater  litt  mit  16  Jahren  an  einer  Geistesätaruag,  behielt  danach  ein 
▼arisdaftas  Wasan«  Di«  Hnttar  war  vor  dar  Varhalrathaog  dnroii  an- 
gestrengte gaistiga  Arb«it  aahr  anattdat  ood  varsUsamt  and  hatta  Anfiinga 
Aversion  gegen  den  Coitus. 

Patient  leidet  seit  seinem  10.  Lebensjahre  an  heftiger  geschlechtliohor 
Erregnng,  die  im  Anfang  in  Gestalt  von  Erectionen  und  Zwangsvor.stelInnci;e!i 
darch  den  Au  blick  von  Knaben  in  kurzen  Höschen  ausgelöst  wurde  und 
zuweilen  bis  zur  Ejaculation  stieg.  Später  wurde  er  besonders  darch  den 
Act  död  Uriairens  erregt.  In  den  letzten  2  Jahren  masturbirte  er  sehr 
stark,  wobai  aaina  Phantasi«  mit  Eoabsn  baaohäftigt  ist,  dia  ar  dnroh 
(framdan)  mionlioban  Harn  anah  sn  arragan  sacht.  Er  Dimint  dao  Hara 
mit  Wollost  in  dao  Mund,  versenkt  seine  Hände  in  das  Gefäss  mit  dam 
noch  warmen  Harn  oder  benetzt  seine  Geschlechtstheile  und  Wäsche  damit; 
noch  mehr  steigert  sich  seine  Erre<;nng  durch  in  Zersetzung  bej^riffenen 
Harn.  Ansaerdem  wird  er  seit  lauger  Zeit  durch  den  Anblick  eines  ent- 
gleisenden Waggons  oder  durch  die  Vorstellung  dieses  Vorgangs  erregt,  die 
er  eine  Zeit  lang  bei  einer  Ziegeibrennerei  mit  Scbieueustraog  durch  Auf- 
Isgan  voD  Staiaan  auf  dansalban  barbeizafahran  snohta*  Er  bakam  dann 
Eraetionan,  basondars  wann  or  salbst  im  Waggon  sass  nnd  ttbar  don  Stain 
hinweg  fuhr.  Seit  kurzer  Zeit  wird  ar  anch  durah  waiblioban  Harn  nnd 
Wtthlan  in  woibUohar  Wäsoha  arragt. 
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Er  ist  auch  sonst  psychisch  abnorm,  f!^«istii^  sehr  schwach  beanlagt 
und  interesselos,  leidet  an  neurastbenischen  Betiohwerden  (Herzklopfen  und 
Schlaflosigkeit)  Mattigkeit,  hnt  Todesabnungen),  ist  sehr  cyniscb,  wird  bei 
geringfügigen  Anlässen  sehr  grob  und  verfällt  in  bliode  Wotb. 

KOrperlioh  siemliob  normal,  nur  fehlt  jede  Spar  yoa  Bsriwaebi. 
Hfttrwnoht  an  Kopf  aelir  «ehwaoh  mit  starker  Neigong  sam  AotfillM. 
Genitalien  stark  entwickelt.   Sonst  keine  Degenerationsseichen. 

  Hoppe. 

511)  C.  W.  Allen  (N^w-York):  Report  of  a  case  of  psyeho-sexoal  bem. 
apbroditism. 

(Tiie  Medic.  Record,  8.  Mai  1807.) 
Es  handelt  sieh  hier  um  den  seltenen  Fall,  dass  ein  mit  normal  ge. 
bildeten  m&anliohen  Gesohleobtstbeil^n  yersebenes  Individnnm  an  der  Wabe- 
rorstellong  leidet,  eine  Fran  m  sein.   Tbeilweise  Sobald  daran  tilgt  iml. 

leicht  der  Umstand,  dass  die  Person  von  Jagend  auf  wie  ein  Weib  gekleidet, 
beschäftigt  und  bebandelt  wurde;  dadarch  mag  ein  dauernder  Eindruck  aof 
das  Nervensystem  des  wachsenden  reizbaren  Kindes  gemacht  sein.  Leider 
sind  wir  nicht  im  Stande,  positiv  zu  behanpteu,  das.s  ein  angeborener  Fehler 
der  Zeugaugsdrflsen  von  EinHnss  auf  die  psyoho-sexuelle  Entwicklung  sei; 
andernfalls  würde  man  hier  aus  dem  Umstände,  dass  die  Person  nacbweis» 
Uefa  niobt  das  normale  Gefübl  in  ibren  Gesobleobtstbeilen  batte  nnd  dm 
anob  angebliob  ibre  Gescblecbtsorgane  niobt  fanetionstllobtig  waren,  dts 
psyoblsohen  Znstand  derselben  erklären  können.  —  Der  Fall,  der  sieh  bei- 
läufig noch  dadurch  auszeichnet,  dass  sich  die  Person  per  anum,  wenn  aoeh 
widerwillig,  gebrauchen  Hess,  giebt  Verfasser  zu  folgenden  Satten  Veras- 
lassung:  1.  Weuü  in  demsHlhen  eine  echte,  auf  Wahnvorstellungeu  berubeudd 
sexuelle  Transformation  vurhcindeu  i^t,  so  ist  dieses  Aequivaient  einer  Modo* 
manie  und  die  Person  gehört  in  die  Irrenhaus-Behandlung.  2.  Wenn  eine 
geistige  nnd  sexnelle  Degeneration  vorliegt,  so  mass  die  Person  Ar  du 
Gesellsebafb  nnsebldliob  gemaobt,  aber  niobt  bestraft  werden.  8.  Es  ist 
niobt  richtig,  solche  Lente  in  die  Klasse  jener  lasterhaften  Snbjecte  sn  ▼er- 
weisen, die  Päderastie  aus  perverser  Neigung  treiben.  4.  Wenn  durch  Sach- 
verständige dio  wahre  Natnr  einer  solchen  Person  festgestellt  nud  ihr  mit- 
getbeilt  ist,  so  soll  sie.  fal!^  sie  geistig  nicht  unverantwortlich  ist,  gefäng- 
lich eingezogen  werden,  sobald  sie  sich  als  Frau  gekleidet  zeigt. 

  Voigt  (Oeynhausen). 


512}  Edwin  Ooodall :  (Sammlung  anthropolog.  Materiab  in  Anstalten.) 
Tbe  systematio  ooltection  of  Antbropologioal  Dates  in  Asylnms. 

(Journal  of  m«atal  acienee,  April  1893.) 

Der  auch  durch  verschiedene  antbropometrische  Arbeiten  bekannte  Ver- 
fasser giebt  beachtenswerthe  Vorsehl af!;p,  aus  den  verFchiedenea  anthro|iolo- 
gischen  Methoden  ein  einheitliches  Schema  zu  construireu  und  nach  diesem 
gewissermassen  iuteruationalen  Sammelschema  die  Uutersuchung-äu  anzustellen. 

Es  seien  dann  nicht  allein  die  Kranken  der  Irrenanstalten  und  die  Vtf* 
breebsr,  sondern  anob  die  Gesanden  bestimmter  Gegenden  einer  aingebesdio 
Untersnobnng  sn  anterwerfeo,  so  dass  man  dann  eventneli  gewisse  Üstsr* 
sobiedo  awisoben  Gesunden  nnd  Kranken  der  gleioben  Gsgsnd  mit  giQssMtr 
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Genauigkeit  Lestlmmen  kOnna.  Auoh  fttr  Unterschiede  von  Bewobnaro  var- 
schiedeuer  Districte,  Provinxan  und  Länder  and  aach  ganzer  Staaten  nnd 
Yi3lkeräcliafteD  würde  «ine  Bolohe  aicheitUcha  Uotanraohang  aodaon  Ton 
Wertli  seiD  niUssen. 

Der  Vorschlag  hat  entschieden  manches  Gute  und  konnte  von  ^robsem 
Katzen  sein ;  andererseits  ist  aber  die  Schwierigkeit,  eine  internationale  Ver- 
•tiodiguDg  herbaisofllbnn,  eine  eebr  bedeutende  nnd  wobl  kanm  sn  beeeiti^ 
gende.  Jedenfalla  iet  es  aber  sweifelhaft,  ob  derartige  Untersncbongen  ftlr 
die  Frage  des  geborenen  Yerbreobert  von  Nntsen  eein  wttrdan,  wie  der 
Verfasser  es  erhofft. 

Es  steht  zu  bpfUrehtcn,  dass  derartige  Arbeiten,  die  Jahrzelmte  laiif^e 
Muhe  kosten  würden,  Uberhaupt  schon  au  der  Schwierigkeit  einer  allgemeiueu 
YerständigQDg  scheitern  würden,  da  das  einmal  festgesetzte  Schema  sehr 
bald  nene  Unterenobnngen  zeitigen  wflrde,  die  llingel  nnd  ünriobtigkeiteo 
desselben  zeigmi  nnd  so  in  Aendernngen  anffordem  wflrdeai  ttber  welobe 
wiedernm  eine  Verstftndtgong  dann  erzielt  werden  müsste. 

Adolf  Passow  (Strassbnrg  i.  E.)* 


513)  John  R,  Lord:  The  collecting  and  recordin^  of  de.scriptive  and 
anthropometrio  dates  ot  ihe  ear  in  the  neurotic.  inaane  and  oriminal.  CSauni' 
laug  otometriaoher  Daten.) 

(Jonrnal  of  mental  seienee,  April  1896.) 

Vorlieg«ide  Arbeit  bringt  eine  nene  Methode  ttber  Messnngen  der 
Ohren,  die  sieh  in  gewissem  Grade  den  Yorsobligen  von  Sohwalbe  und 
Bertillon  ansohliesst,  in  Manrlinm  von  diesen  abweioht.  Nachdem  Ver- 
fasser die  gesammte  Litteratur  Uber  diesen  Gegenstand  einj»ehf»nd  studirt 
hatte,  .stellte  er,  unterstützt  und  beratben  von  GooJall,  sein  Schema  auf. 

Aui  die  Art  und  Weise  der  Messungen  kann  Referent  sich  .nicht  näher 
eiolaaseOi  es  sei  anf  die  Anasinandersetzang  im  Origiual  hiugewieseu.  Weil 
die  Messnngen  mittelst  Zirkels  anf  Millimeterpapier  eingetragen  werden 
sollen,  80  soheinen  grobe  Fehler  ansgesohtossen  za  sein. 

Ansser  einigen  Zeichnungen,  welche  des  Verfassera  Vorschläge  des 
Näheren  nnd  übersichtlich  erklären,  ist  dor  x\rbeit  eine  Tafel  beigefügt, 
auf  der  in  erster  fjinie  die  fast  50  Zahlen  Platz  finden  sollen,  die  =^ich  bei 
den  Messuncjen  ergeben.  Auf  beiden  Seiten  ^A^n  die  „ A nriLi;ramüu; auf- 
suzeichutiu  uud  in  die  anderen  Ilubrikeu  eine  vulUtaudigc  Auamnei»e  und 
•in  genauer  Statos,  in  dem  insbesondere  der  Sobidel  nnd  das  Skelett  an 
berfleksiebtigen  seien. 

Den  grössteo  Werth  verspricht  sieh  Verfasser  nach  Jahren,  wenn 
recht  zahlreiche  Untersuchungen  an  Gesunden,  Kranken  (Nervösen  und 
Geisteskraaken)  ond  Verbreohern  angestellt  sein  werden. 

Adolf  Passow  (Straaaburg  i.  E. j. 

D.  Forensische  Psychiatrie. 

614)  H.  Hoppe:  Die  arziiiche  öachverdtäudigenthütigkeit  hei  zweiieihatten 
Gaistssanstlnden . 

(Barl.  Uin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  8B.) 
In  drastischer  Weise  schildert  Verfasser  die  Unzalftngliobkeit  der 
p^ohiatfisohen  Kenntnissoi  welohe  nach  seinen  £c£iJirangen  die  meisten 
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Kreisi)!iy>!iker  besitzen,  und  or  fordert  daram  in  erster  Reibe  für  diese  wie 
fUr  diö  aa  StrafaastaltäQ  tbatigea  Aer^te  eine  bessere  Vorbildaug,  welcba 
dnroh  eine  mindestens  einjährige  Tbätigkeit  au  einer  Irrenanstalt  gewähr« 
leistet  werden  soll.  Zar  Vermeidang  von  groben  Irrthümeru  empftehU  et 
diesen,  bänfiger  als  bisber  die  Hinsosiebnng  von  Faebraftanetn  oder  die 
Beobnobtong  in  Irrenanstalten  zo  beantragen  nnd  ganz  besondere  Vorsicht 
walten  zn  lassen  bei  Abgabe  des  Gaiachtens  auf  geistige  Gesaudheit  oder 
blosse  Simulation    Galina  (Neu  E.appin). 

5J5)  Cf.  Ne isser;  Wahnsinnig  oder  blödsinnig  im  Sinne  des  AUgesMinen 

Laudrecbts. 

(AerztUche  SacbTerstiLndigen-Zeitaiig  1896,  8.) 
In  ttner  Entmflndigongssaobei  in  welohor  die  betreffende  Pntientia  fOr 
wahnsinnig  erkllut  wurde,  wurde  den  Gutaobtera  später  eine  ReTisiooa* 
bemerknng  des  Medioin alcoileginnui  mitgetheilt,  welches  sich  dahin  äusserte, 
dass  die  Kranke,  weil  sie  an  einer  partiellea  Sedlenstörung  litte  and  weil 
zweitens  die  Heilbarkeit  noch  nicht  absolut  ausgeschlossen  sei,  hätte  als 
blödsiuuig  bezeichnet  werdea  miläseo.  Besonders  den  zweiten  Punkt  dieser 
Begründung  fochten  die  Gutachter  an  und  es  wurde,  nachdem  das  Medicinal- 
oollegintu  eine  Disonssion  Aber  die  Angelegenheit  abgelehnt  hatte,  eine  Ent 
sebeidnng  des  Caltosministers  herbeigeführt. 

Dieselbe  lautete  in  ihrem  wichtigsten  Theüe: 

^An  sich  kann,  falls  der  ärztliche  Sachverständige  ttberhaapt 
es   nnternimTut,    (He  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit   mit  den  im 
Geset^ie  «^el  ra  iu  teu  AusdrUckeu  zu  keuuzeicbuen,   in   der  Heilbar- 
keit der  Erkraukuug  ein  iimderuiss   dalur  nicht  gesebeu  werden, 
dass  der  Kranke  als  des  Qebranohs  der  Vernonft  völlig  boianbt 
betraobtet  werde.* 
Immerhin  sei  es  alsdann  bei  entsprechenden  Fällen  erforderlich,  dasi 
der  Sachverständige  darauf  hinweise,  dass  Aussicht  oder  WabrsohMnliohkett 
für  Besserung  oder  Heilung  bestehe.    —  Am  einfachsten  wird  man  immer 
Uber  die  Schwierigkeiten   dieser  juristischen  Fachausdrücke  hinwegkoiumen, 
wenn  mau,  wie  neiierdincrs  wieder  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  wird, 
überiiaupt  iiire  Auweuduug   vermeidet  uud  sich   aut  die  eiagebeade  iiai- 
Stellung  des  Falles  nnd  Orientirnng  des  Rlcbters  besohrftnkt;  dessen  Saohe 
ist  es  dooh,  das  « Blödsinnig''  oder  ^ Wahnsinnig*  aosanspreohen. 

  Oallaa. 

636)  William  Hirsch  (New-York):  (Foreastsobe  l^dentnng  voa  traasi- 
torischen  Bewusstseinsstörnngen«)  Transitory  distnrbanoes  of  eonsoionsaess 
in  tbeir  medico-legal  aspects. 

(The  Mcdic.  Record,  24.  April  1897.) 
Man  begegnet  häufig  genug  Fällen,  in  deucu  schwere  Verbreohen  an- 
geblioh  im  Zustande  völliger  Bewasstlosigkeit  begangen  worden  sein  aollen. 
Unter  den  Neurosen,  die  den  Zostaad  seitweiser  Anfhebnng  des  Bewosst- 
seins  zu  erzeugen  TermOgen,  ist  die  vornehmste  die  E). ilepsie.  En  iit 
daher  wichtig,  im  gegebenen  Falle  zu  entscheiden,  ob  der  Tbäter  etwa  ao 
Epilepsie  überhaupt,  und  im  Besonderen,  ob  er  au  Anfällen  psychischer 
Epilepsie  leide.  Letztere  treten  am  häufigsten  unmittelbar  nach  einem  An« 
fall  epileptischer  Krämpfe  auf,  selten  vor  denselben,  noch  seltener  statt 
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UiMt  (payohigolies  AeqoivaUnt),  am  seltensten  allein,  so  dnss  der  Kranke 

niemals  von  epileptischen  Krämpfen  befallen  wird  (larvirte  Epilepsie).  In 
den  letzten  beitlen  Fällen  kann  die  Diagnose  um  so  schwieriger  sein,  als 
wohl  Krämpfe  da  sein,  sich  aber  der  Beobachtang  entziehen  können  fuächt. 
liehe  Krämpfo,  kurze  Dauer).  Immerhin  ist  es  in  den  meisten  Fällen  mög- 
lich, zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  wenn  man  nur  nicht  ein  oder 
einige  wenige  Symptome,  sondern  zugleich  alle  anamnestischen  Momente, 
dts  (▼ielleioht  dnreb  Zengan  festgestellte)  Verhalten  des  Kranken  wfthrend 
des  Anfalls,  die  besonderen  Umstftnde  Tor,  während  nnd  naoh  der  That 
berfloksiohtigt.  In  letxterer  Besiehong  können  leicht  Irrthttmer  in  der  rich- 
tigen forensischen  Benrtheilnng  eines  Falles  entstehen,  wenn  nach  dem  An- 
falle dem  Thäter  das  Gedächtniss  für  seine  That  nicht,  wie  das  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  vollständig  eutschwuu lun  ist.  Hin  solcher  Kranker  kann  sich 
aoter  Umständen  noch  gewisser  Einzelheiten  der  That  dunkel  erinnern, 
wie  einem  nicht  selten  tranmhafte  Vorgänge  wieder  ins  Gedächtniss  kommen} 
ftr  andere  Vorgänge  während  derselben  hat  er  aber  die  Erinnerung  yoU- 
ständig  verloren  —  in  dem  einen  Falle  fttr  immer,  in  einem  anderen  nor 
fSr  eine  korse  Zeit.  Und  ebenso  kann  sich  der  Beurtheiler  leicht  irren 
in  denjenigen  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  der  Kranke  unmittelbar  nach 
dem  Anfalle  während  des  Stadiums  der  „geistigen  Umnebelung'*  allerhand 
Geschichten,  Hallucinatiooen  u.  s.  w.  erfindet,  nm  seine  That  zu  erklären 
öder  zu  entschuldigen  —  Dinge,  von  denen  er  kurze  Zeit  uachher  nichts 
mekr  weiss. 

Eine  andere  Ursache  yorttbergehender  Geistesst  Qrnn  g 
mit  Bewnsstseins- Aberration   sind    Vergiftnagen  durch 

Nsrcotica  und  vor  Allen  durch  Alcohol.  Es  giebt  eine  Reihe 
von  Leuten,  deren  Nervensystem  eine  grosse  Unduldsamkeit  gegen  Alcoholica 
zeigt:  schon  kleine  Dosen  genügen,  um  bei  ihnen  einen  plötzlichen  mania« 
caliscben  Anfall  mit  wilden,  blutdürstigen  Aeusserungen,  nachfolgendem 
stnporösen  Schlaf«»  und  Verlust  des  Gedächtnisses  fUr  die  Vorgänge  während 
des  Anfalles  hervorzurufen.  In  solchen  Fällen  kann  ea  sehr  schwierig  sein, 
den  Geriebtsbof  su  ttberaeugen,  daas  die  That  nicht  in  einem  gewöbnlieben 
Bausche,  sondern  in  einem  durch  Alcohol  eraeugten  Anfalle  echter  Geistes- 
störung geschab,  dass  daher  der  Kranke  für  sie  nicht  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Da  ist  es  dann  natürlich  wichtig,  die  ditferential*diagnostischen 
Merkmale  dieser  beiden  Zustände  zu.  kennen,  Als  Symptome  der  nlrofio- 
lischen  Geistesstörung  können  folgende  angeführt  werden:  1.  Die  geringe 
Menge  genossenen  Alcohols  steht  nicht  im  Verhältniss  zu  den  Folgen,  2. 
Der  Anfall  setzt  oft  erst  längere  Zeit  nach  dem  Triakea  ein;  auch  euU 
wickeln  sich  die  psycbopathischen  Sy  mptome  und  die  Verdunkelung  des 
Bewnsstseins  nicht  schrittweisci  sondern  sie  stellen  sich  plOtalioh,  manchmal 
ohne  jeden  Vorboten  ein.  3.  Die  Anssenwelt  wird  falsch  aufgefasst  oder 
gar  nicht  empfunden;  Wahnvorstellungen  nnd  Halluoinationen,  meist  mit  dem 
Verfolgungstypns,  bilden  die  Basis  für  die  kräftigen  motorischen  Ersehei- 
nuDgeu  ;  der  Kranke  hat  ein  maniacalisches  Delirium.  4.  Die  Gei.stesstürung 
geht  nicht  einher  mit  schwankendem  Gange,  atactiachen  Bewegungen  u.  s.  w., 
wohl  aber  mit  beschleunigtem  Pulse,  injicirten  starreu  Augen,  energischen 
festen  Bewegungen,  gesteigerter  Hnskelkraft.  6.  Es  besteht  vollständige 
Anmesio  fttr  die  ganze  JhXMt  der  Psyohoao. 
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Eine  ganz  ähnliche  vorflbergehon de  Geistesstör  ang  kam 
bei  Lenten  mit  sohwachem  Nervensystem  anch  auftr*^ten  unter  dem  Ein- 
drncke  heftiger  GemUthsbewegun«^eü  o  l^r  e  i  s  t  i  g  e  n  S  h  o  c  k  s 
(gewisse  Fälle  von  Kindsraord  u.  s.  w.).  Auch  giel  t  t  >  zweifellos  Fälle 
(Verfasser  berichtet  einen  solchen),  in  welchen  eine  Uatiiat  lu  tiefem 
Schlafe  begaogen  wirJ.  GewöhDÜoh  handelt  es  sioh  dftnn  tun  Leote, 
deren  Kerveosyetetn  eine  Ansmhi  pathologischer  StiKmate  nnd  eine  ver« 
minderte  Widerstandsfähigkeit  aufweist.  —  Wie  steht's  nun  da,  wo  Ver- 
brecher fälschlich  behaupten,  die  Unthat  in  einem  solchen  bewosstlos^Q 
Znstande  begangen  zu  habeu?  Siud  sie  7J\  entlarven?  In  den  roeisteo 
Fällen  gewiss,  wenn  anch,  wie  Verfasser  sai;t,  die  Diagnose  einer  Simulation 
oft  weit  schwieriger  ist  als  dio  einer  wirklichen  Krankheit.  Eine  geoane 
Betrachtung  aller  Uiuätäude  ded  Falles  im  Verein  mit  gründlicher  üatW' 
snobung  des  Verbreohers  auf  sein  früheres  körperliches  und  geistiges  Befindes, 
anf  sein  Verhalten  nach  der  That  n.  s.  w.  wird  in  den  meisten  FiUea 
eine  richtige  Diagnose  ermöglichen.  Voigt. 


217 j  Kirn  (Freibarg) :  Die  Epilepsie  nnd  die  epileptischen  Geisteszastäode 
vor  dem  Strafgerichts-Forum. 

(Münch,  med.  Wocheiischr.  1896,  Nr  3  ) 

Nach  eioigen  kurzen  Bemerknogea  über  die  Verbreitung  des  Leidest 
weist  K.  die  Bebanptong  surttck,  dass  kein  einziger  Epileptiker  voUkommea 
frei  von  elementaren  Stdrnogen  sei. 

Fallsdchtige  kommen  oft  in  Coofliot  mit  den  Strafgesetzen.  Aus  dem 
ürastanilo,  dass  eine  richtige  Würdigung  ihres  Zustrind';s  mitunter  recht 
schwierig  ist,  erklärt  sich  das  Vorhandeusein  eines  gv^wissen  Procontsatzea 
halb-  oder  ganx  unzurechnungsfähiger  Epileptiker  in  allen  grösseren  Straf- 
anstalten. Besteht  bei  ciaem  Verbrecher  Verdacht  aut  epileptische  Störaog, 
so  mnss  nur  Verhtttnng  von  ungerechten  Vemrtheilangen  eine  peinliebe 
Prttfong  des  Vorlebens  nnd  des  gegenwärtigen  geistigen  Zustanden  vor» 
hergehen. 

K.  unterscheidet  4  Gruppen  psychischer  Anomalien: 

1.  Andauernde,  allmählich  fortschreitende  Aenderangen. 

2.  Rasch  vortthergühende  psychische  Störungen. 
6.  Aufallsweise  auttretende  Symptomen-Complexe. 
4.  Chronische  epileptische  Psychosen. 

Die  meisten  Epileptiker  Terfallen  dem  Gesohiok,  sowohl  intoUeetneU 
als  moralisch  zn  degeneriron.  Entwickelt  sich  der  psyohisoh-epileptiscbe 
Charaoter  erst  beim  Erwachsenen,  so  Uberwiegt  in  der  Regel  der  getstiga 
Schwachsinn;  in  der  Fnbertätseit  tritt  zameist  die  mocalisohe  Entartong  in 
den  Vordergrund. 

Manche  Autoron  sehen  mit  ivecht  neb^^n  der  excessiven  GemiUhs- 
reizbarkeit  noch  ein  Hauptkriterium  der  psycüiäüu-epileptischen  Eatartuog 
in  dem  extremen  Wechsel  der  Stimmung,  welcher  swiseheu  loiohfesamemf 
sklaTisobem,  einschmeiohelndemi  wohldienerischem  Wesen  und  hefligslsn, 
von  Brutalacten  begleiteten  Zornausbrflchen  besteht. 

Die  Ursachen,  welche  den  entarteten  Fallsüchtigen  vor  das  geiicht- 
liohe  Fomm  bringen,  leiten  sich  ans  den  angedeuteten  Charaeterattgoii  nb. 
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In  Folge  ihrer  Yerstandesschwäohe  werden  sie  zu  LaadstrelobwD  and 
Gewohnhaitsdiebeo,  ans  Gedäohtnisssobwäohe  legen  sie,  obae  es  za  wollen, 

falsches  Zengnips  und  werden  ah  M'iineidige  abgeurtheilt.  Sohwacb- 
sinni^^e  Fallsüchtige  mit  inorali^^oi^i^m  Defect  neigen  zu  sexuellen  Vergehen. 
Majestätsljelei(li^unt_'P:i.  VerleumdiiugeD,  Ehrenkränknngeo  und  Bedrohungen 
eotspringeu  dtt  kraukiiaft  veräudeiteu  GemUthssphäre. 

In  dar  ranmhartigen  Verwirrnog  und  VerttininiQng,  welche  niebt 
selten  nnmittelbar  vor  nnd  naeb  den  Knunpfanfküeo  anftreten»  können  die 
Kranken  plötzlich  ihren  Dienst  verlassen  and  machen  sieb  dadurch  des 
„Vertragsbruchs schuldig,  oder  ans  der  Kaserne  fliehen  nnd  werden  in 
der  Folge  wegen  -Fahnenflucht  und  Dosertion"  vor  ein  Kriegsgericht  gestellt. 

Die  Beurtheilung  der  kurzen  Absenzeu,  bei  denen  jede  Erinaeraug  für 
^as  Geschehene  ftihlt,  ist  ebenso  Rchwiorig  als  wichtig. 

Zu  den  ausgebildeten  trausitorischen  Aufäilen  psychischer  Störnog 
reehnet  K.  die  Epilepsia  larvata  een  peyobica  —  psychiaobes  Aeqoivalent 
sowie  die  ante-  oder  postepileptiscben  Insulte.  Letitere  werden  leiokt 
■Is  solche  erkannt,  wenn  epilepttsobe  Krämpfe  unmittelbar  vorausgegangen 
oder  gefolgt  sind.  Andernfalls  mOssen  die  Anfälle  einem  bestimmten  kli- 
cischen  Typus  entsprechen  und  J?ich  auf  d^r;i  ßodeu  einer  epileptischen 
Neurose  euiwickelt  haben.  Die  häufigsten  klinischen  Bilder  sind  der  Stupor 
and  der  ihm  verwandte  Dämmerzustand  mit  Angst  (Falret's  petit  mal 
intelleotoel) ;  weit  seltener  sind  der  protrahirte  Dämmerzostand  nnd  der 
protrahirte  manische  Fnror  (Mania  gravis j. 

Die  Gewaltaote  soloher  Kranker  haben  immer  das  Charael'eriBtisbhe 
an  sich,  dass  sie  mit  grosser  Brutal  itttt  nnd  Bdeksichtslosigkeit  vollzogen 
werden,  ob  sio  sieh  gegen  die  eigene  Person,  gegen  Hitraensohen  oder  gegen 
Gegenstände  richten. 

FUr  die  foröuse  Büurtheiiuug  kommt  zunächst  die  priueipie!l<i  Frage 
in  Betracht:  „Ist  jeder  einer  verbrecherischen  üaadluug  Uberiilhrtu  i;ail« 
sflchtigo  ala  geiätig  unfrei  zu  betrachten?*  Einige  medicinische  Autoren 
beben  sich  mit  Bttoksiobt  anf  die  bei  Epileptikern  fast  regelmttssig  beobachtete 
psychische  Degeueration,  welche  mit  Trübung  des  TJrtheile  and  Aufhebung 
der  Willennfreiiieit  einbergeht,  im  positivem  Sinne  anqgesproohen.  K.  glaubt, 
dass  sich  der  Stiafrichter  niemals  mit  diesen  Standpunkt  stel^Mi  wird.  Die 
iMit.scheidung,  ob  ein  fallsilchti^er  Verbreeher  rechtlich  gemacht  werden  soll 
oder  nicht,  ist  nicht  g»H5ora!iter,  sondern  von  Fall  zu  Fall  zn  treÖen. 

Für  den  gerichtiiciiou  Sachverstäudigen  kommea  zuauubsc  3  Fragen 
in  Betracht:  1.  Leidet  der  Angeklegte  Uberbanpt  an  Epilepäie;  2.  ist  der- 
selbe der  chronisch*epileptischen  Degeneration  oder  acuten  Antillen  geistiger 
Störong  unterworfen;  3.  sind  die  in  Frage  kommenden  Strafthatea als  Folgen 
dieser  krankhaften  Zustilnde  aufzufassen? 

Die  Beantwortung  der  beiden  ersten  Fragen  macht  meUt  keine 
Schwierigkeiten.  Für  letztere  Entscheidung  ist  massgebend,  ob  die  Strat'that 
1.  innerhalb  intei  vallärer  Zeiten  oder  2.  während  transitorisoher  psychischer 
Anfälle  begangen  worden  ist. 

Ad  1.  Je  nach  dem  Grad  der  psychisch-epileptischen  Degeneration 
ist  dar  Angeklagte  ftlr  reohtUoh  verantwortlich  so  erachten  oder  nicht« 
Soloho  mit  ansgesprochenem  inteUeotiiellea  oder  moralischen  Defect  sind 
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noverantwortliofa,  die  an  hochgradigen  A.ffaot4in  das  ZoroM  LoideadaD  w«id«i 
bei  Affeothandluogen  in  der  iUgel  nnfrei  aaiD. 

Der  Grad  der  psychischen  Degeneration  richtat  aioh  nach  dar  Häufig- 
keit und  nach  dor  Qualität  der  Anfälle.  Abaanseo  Qod  YartigoanfUl« 
wirken  besonders  deletär  auf  das  geistige  Leben. 

DIa  7,Aitliche  Nähe  verbrecherischer  Randlaogan  SO  daa  AafHUen  mna» 

bei  der  Begutachtang  wohl  t;ewttrdigt  werden. 

In  Fällen,  wo  die  geistige  Schwäche  nnr  eine  mässige  ist,  ist  die 
geistige  Freiheit  zwar  nicht  aafgehoben,  aber  vermindert  ;  es  besieht  also 
der  Tun  unserer  heutigen  Deutschen  Stratgc^etzgebuug  nicht  anerkannte  Zn- 
stond  vanntndartar  ZnraehnoBgafthigkait. 

Ad.  2.  Dia  varbraoharisahan  Handlungen,  w'aloha  wtt1ir«nd  traoai- 
toriaebar  AnfUla  pajebiflober  Stöning  begangen  wordao,  antsiaban  alab 
aalbatTaratändlicb  dar  ricbtarlieban  Abartbailnng.  Ibra  zeitliche  Coincidens 
ist  dann  anzunehmen,  wenn  kurz  vor,  während  oder  kurz  nach  dem  Verbraeliaii 

Anfülle  beobachtet  worden;  für  sie  spricht  ferner  die  Motiviosigkeit,  di«  im. 
willkürliche  antoruatische  Ausfllhrnnt;  verbrecherischer  Handlnugen.  In 
zweifelhaften  Fällen  wird  der  typische  Verlauf  der  Anfälle,  sowie  die  Art 
der  AnsfUhraug  noch  genauer  zu  berUcktiichtigeu  sein. 

Yarbraabariaoba  Handlangen,  waloba  wibrand  dar  anf  Monat«  pro* 
tnbirtan  DämmarsnaUoda»  dar  auf  Jabra  aoagadabnton  Hania  gravis  odar 
andlicb  dar  obroniaobaa  zam  Blödsinn  fortschreitenden  raligiOsan  Erragunga* 
siurtttiida  vorkomman,  baaabttftigan  kann  den  Strafrichter. 

Blaobian  (Warnaok). 


618)  Coester  (Goldberg):  Der  AI  coholismn'5  mit  Kiloksicht  auf  die  Üe- 
atiromnugen  des  neuen  BürgerÜohen  Gestiizbuciia  und  des  Strafgesetzbuchs. 
^  Vortrag  auf  der  XIII.  liauptversauimlung  des  rreussischen  Medicinal- 
baamtenvoraina. 

Dar  Yortraganda  fSuat  aaina  Ansfttbrangan  in  folganda  Laitaitaa 
soaamman: 

1.  Während  der  bisherige  Gesetzgeber  nur  dann  eine  EntmOndigaug  der 

Trinker  gestattete,  wenn  dieser  fUr  „wahnsinnig**  (oder  blödsinnig, 
Bef.)  erklärt  worden  war,  ist  nach  §  6  Abs.  3  des  neuen  (deutscheD) 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  die  Entmündigung  auch  wegen  ^Traaksacbt* 
allein  zulässig. 

2.  Zur  Faatatellang  dar  ^Trankanoht*  wird  dia  tfitwirknog  SntUohar 
Saobvaratändiger  niobt  imnaar  ndthig  sain;  znr  «Entmflndigniig* 
aber  atata. 

8.  Zu  den  nach  §  100  Absatz  2  des  nenen  Barj^erlichen  Gesetzbaches 
„geschäftsun^hig  machenden,  „vorilbergehenden  Störungen  der  Crei>tes* 
thätigkeit**  ist  auch  der  schwere  Rausch  zu  reobneo,  sobald  er  siob 
zur  „Bewuäätlosigkeit''  gesteigert  hat. 

4.  Uotar  «Bawoaatlosigkeit"  iat  baaondara  dia  voUatind;g  feblanda  Ei^ 
innernng  an  Qaaebahanaa  an  varataban. 

5.  Man  kann  dam  Gasetzgebar  nor  Recht  gaban,  dasa  YorAbargohaadi^ 
darob  dan  Gaanai  gaiatigav  Qatcttoka  harmgarnfaoa  Zuttada  voa 
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„BewQBstlosigktit*,  80l»ld  sie  sttlbitverselinidftt  tind,  die  Yenntwort. 
Uohkeit  fur  etwaigen  in  solohen  Zoständen  Terarsncliten  Sehndes 

nicht  aufheben. 

6.  Nach  Inkrattti eteti  des»  Rilrgerlichen  Gesetzbnches  wird  es  cothig 
werden,  tUr  wegen  Tiunksueht  EntmüadiL^to  staatliche  Anstalten  ein- 
zurichten, die  aui  besteu  mit  laadwirtbschaitiicheiu  Betriehe  ver* 
banden  werden. 

6  a.  Pfleger,  welche  eolohen  Personen  geaetst  werden,  die  ans  irgend 
welchen  Gründen  ihr  Vermögen  nicht  selbst  verwalten  können,  sind 
von  Seiten  des  Gerichts  nach  jeder  Biohtang  bin  za  instrairen,  damit 

flie  die  VerschleudtTnn«;.  den  unterwerthigen  oder  nicht  rechtsseitigen 
(?)  Verkauf  von  Gegenständen  des  Vermögens  dei  betreffenden  Fexson 
verhindern  können. 

7.  Wenn  ein  ärztlicher  Sachverständiger  während  oder  gleich  nach  einer 
gerichtlichen  Verhandlang  mttndlieh  oder  sohriftUoh  dem  Geriohtehofe 
Bedenken  Uber  die  geistige  Gesandheit  eines  Angeklagten  u.  s.  w. 
äussert,  sollte  nnweigerUch  die  Verhandlang  nnterbrochen,  der  Urtheils* 
Spruch  vertagt  oder,  wenn  bereits  gesprochen,  die  Strafe  bezw.  Frci- 
sprer-hnng  ausgesetzt  und  ein  ärztliches  Gutachten  eingeholt  werden. 

8.  Di  '  laiifirch  entstehende  Verschleppung  der  Gerichtsverhandlung  wird 
iu  den  moiäteu  Fällen  vermieden  werden,  wenn  »ohon  in  der  Vor. 
nntereachnng  oder  im  Beginn  des  Termins  oder  sogar  noch  wibrend 
der  Yerhanänng  an  den  oder  die  irstlichen  Sachverst&ndigen,  fhlls 
soldie  gegenwärtig  sind,  die  Frage  gerichtet  wird,  ob  Bedenken  in 
Bezog  anf  den  Geistesznstand  vorliegen. 

9.  Personen,  welche  nicht  entratlndigt  sind,  sollten  von  Seiten  des  Ge- 
richts nicht  langer  als  ö  Wochen  zu  ihrer  Beobachtang  in  Anstalten 
zarUckgehalten  werden  dürfen.  Während  dieses  Zeitraumes  ist  cnt. 
weder  der  Antrag  anf  Entmündigung  von  Amtswegeu  zu  stellen  oder 
die  Entlassung  za  bewirken« 

10«  Stimmt  der  Gerichtshof  mit  den  Ansichten  des  oder  der  Saohverstlndigen 
nicht  überein,  so  sollte  das  Verfahren  vor  Gericht  stets  eingestellt 
oder  ein  Obergutachten  in  erster,  erforderlichenfalls  auch  iu  zweiter 
Instanz  eingeholt  werden,  das  dann  fUr  den  Geriohshof  massgebend 
sein  indsste. 

10  a.  Wegen  der  moglicbeu  verschiedenen  Auffassuugeu  der  Sachverständigen 
ist  eS|  damit  eine  aasreichend  idcbere  Begntachtang  aweifelhafter 
Oeistessostllnde  erfolge,  erwünscht,  dass  ancfa  der  Instaas,  Ton  welcher 
die  Obergntaohten  ausgehen,  Gelegenheit  gegeben  wird,  den  na  Unter« 

snchenden  persönlich  kennen  zu  lernen. 
11,  Bei  Beobachtung  der  in  den  Sätzen  2 — 4  und  7  — 10  ausgeführten 
Gesichtspunkte  wird  Personen,  die  dnrch  Trunksucht  (oder  anderweitig) 
in  ihren  geistigen  Fähigkeiten  geschädigt  sind,  durch  getiteigerte 
Wahmehmang  ihrer  Interessen  vor  dem  Strafriohter  ebenso  gedient 
weiden  wie  Denjenigen,  für  die  das  neue  Bflrgerliche  Gesetsbach  die 
Möglichkeit  schai^Bn  soll  and  will,  dass  sie  alles  gegen  ihre  vermnth« 
liehe  Geisteskrankheit  sprechende  BeweismateriaL  dem  Gerichte  toIU 
•tindig  Yoimlfgen  vmnogcn« 
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Id  der  DiacoMion  betonte  Lepmann  die  Notbwendif^keit  einer  gemti- 

Hchen  Fürsorge  für  die  Naohkommenschaft  der  Trinker  in  ähnlicher  Weise 
wif^  sie  (Ü8  internationale  ori?pinnlistis*(4je  Vorpin iVnr)!:!;  für  die  ingendlicheo 
Verbrecher  und  die  der  Ver\>.  alirlnsuii^  auheimi^ei^ebene  Jugen  l  nnzustreb^n 
sucht.  Wenn  auch  die  Trunksucht  zum  Theil  auf  einer  detectea  Gehiro- 
Organisation  bornhe  and  die  erbliobe  Bolaatnng  eine  grosso  Bolle  spiele,  m 
sei  docb  die  Nacbkommensehaft  der  Trinker  ausserdem  noch  dorob  di« 
eraieblicben  Kaohtbeile  gefährdet,  in  jut;etidIiohen  Jahren  n  Torroben  nnd 
zn  verkommen  und  so  eine  Beate  des  Verbrechens  und  der  Geistesstörung 
zu  werden.  Diese  Schädigungen  einer  schlechten  Erziehung  können  beseitigt 
werden,  andererseits  aber  könne  auch  erziehlich  auf  die  SchwäcbezustAade 
wohl  eingewirkt  werden.    Hoppe. 


519)  Kreuser:  Zweifelhafter  Geisteszustand  eines  Epileptikers. 

(WUrttembenrisehe  Mediciniaehe  Coireapeadena  1896,  Nr.  10.) 
Ein  19  Jahre  alter  Knecht,  der  seit  einigen  Jahren  an  seltenen  epi> 

leptischen  Anfällen  litt,  legte  Feuer  an.  Am  Tage  darauf  vernoinmen, 
leugnete  er  znerst  alles,  gab  da  auf  zunächst  fahrlässige,  schliesslich  vor- 
bedachte Brandstiftung  zu.  Eiu  Motiv  dafür  war  nicht  zu  ennilteiu.  loi 
Laute  der  sich  lauge  Zeit  hinziebeodeu  Unteräuchuag^.  und  Beobachtungs. 
seit  wollte  er  spittw  von  seinen  GesMndnissen  niobla  mehr  wissen ;  nber 
aooh  fQr  weitere,  relativ  grosse  Absebnitte  dieser  Zeit  wollte  er  die  Er* 
innerung  verloren  haben.  Er  verwickelte  sieh  aber  dabei  in  ao  viele 
WidersprAebst  wollte  selbst  davon  nichts  wissen,  was  er  in  den  allorlotsten 
Tngen  seinen  Mitgefangenen  gegenüber  geäussert  hatte,  war  dabei  in  seinem 
„Nichtwissen"  <j,:\u7.  inconsequent,  dass  alle  seine  Angaben  Uber  die  Arnnp-i^ 
als  unglaubwurtiig  angesehen  werden  mnssten.  Es  wurde  daher  vermeint, 
dass  or  die  That  ia  einem  Zustaude  aufallsweiser  epileptischer  Oeiates- 
störoDg  begangen  habe,  wohl  aber  eoostatlrt,  dass  sich  bei  dem  besobrlakton, 
roben,  verlogenen  nnd  gematbsstnmpfen  Mensoben  der  dentliobe  Anfang  der 
typischen  epileptisoben  Degeneration  nachweisen  lasse.  Aber  auob  diese 
sei  nicht  so  weit  fortgeschritten,  dass  sie  WiUensnnfreiheit  zor  Zeit  der 
That  bedingte.  Immerhin  aber  m(!8<«e  doch  die  That  dieses  .e^ehirn-  aber 
uoch  iiLclit  geisteskranken  Mannes^  eme  wesentlich  müdere  Beurtheilung 
eriaureu,  als  wenn  sie  von  einem  Geistesgesuoden  begangen  wäre. 

Gallas  (Nen  Buppln). 


520)  A.  Gramer  (Gottingen):  Die  oontrtre  Sexaalempflndnng  in  ihren 

Beiiehangen  zu  §  175  de.s  Strafgesetzbuchs. 

(Berliner  kliu.  Wochen sclir.  1897,  Nr.  43  u.  44.) 

C.  kritisirt  vom  medicini.schen  Standpunkte  die  Berechtigung  der  Pe- 
tition einer  Reihe  aogeselienei'  Mäuner  au  den  Reichstag  um  Ab^iudernog 
des  §  175  des  Strafgesetzbuches  dahin,  dass  homosexuelle  Acte  ebenso  wie 
keterosexneUe  sn  behandeln  seien.  C.  h&lt  es  dnrebaos  oiobt  fttr  bewiesen, 
dass  homosezaelle  Acte  (ooitus  aoalis  nnd  otalis  ansgesoblosssn)  anter  «Uen 
Umsiinden  krankhaft  bedingt  seien. 

Theoretisch  slUtzt  sich  die  Lehre  von  der  conträren  SexualempfioduDg 
anf  die  embryonale  Bisexnalität  und  auf  die  Annahme  von  der  YertMnng 
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towlbea  daroh  2  Centren,  von  denen  sioh  HDter  «lormalin  TTinatftndett  das 

homosexuelle  eDtwifllultt  W&brend  das  heterosexaelle  verktlaiawrt  C.  hält 
diese  Tlieorie  anch  vom  anatomischen  Staadpunkto  für  schwer  verständlich. 
Wean  bereits  vor  der  Geschlechtsdillerenxlrung  die  Centren  für  beide  (re- 
schlechter  vorhanden  sein  sollten,  so  sei  doch  die  Verkümmerung  dun  einen 
Dar  verständlich  durch  Verkllmmeruug  der  eutspiticiiaadea  GescUlechtaaulan^e 
mi  Qingdkebrt,  da  Orgao  ond  Gentrom  io  einem  weohaeUeitigen  VerhUltoisa 
fteben.  Aber  selbst  bei  des  ia  frühester  Jugend  Gastrirten  (GSnn neben) 
komme  das  ^latente  weibliche  Centrum**  nicht  zar  Entwicklang.  Die  homo- 
sexaelle  Keignng  sei  lediglich  ein  Product  der  Vorstelinngstbätigkeit,  das 
allerdings  nnter  Umständen  krankhaft  verändert  sein  könne. 

Der  Hinweis  darauf,  dass  bei  ConträrsexueUen  (als  krankhaft  bean. 
lagten  Individaen)  die  homoaexuella  Neigung  und  heterosexuelle  Abneignag 
voQ  frühester  Jugeud  bestehe,  ist  fUr  C.  nicht  stichhaltig.  Er  weist  darauf 
bis,  dass  kleine  Knaben  (von  einem  gewissen  Alter  an)  es  nnter  ihrer 
Wurde  eiaebten,  mit  Hidohen  an  spielen,  dass  mit  Beginn  der  Pnbertit  in 
AInmnaten  besonders,  ebenso  wie  in  Pensionen  sioh  zahlreiche  zärtUobe  Ver* 
bältnisse  zwischen  Geschlechtsgenossen  entwickeln ,  die  daroh  ans  nicht 
belaj^tet  and  (Ujrenerirt  sind  nnd  später  in  sexueller  Hinsicht  sich  normal 
verhalten.  Solche  Yerhältnisse  ent-^teh^n  ebm  in  Eiraangelung  an  hetero> 
sexaellen  Objeoten  für  den  erwachenden  Zärtlicbkeitstrieb,  ebenso  wie  bei 
Erwachsenen  der  Mangel  an  weiblichem  Verkehr  die  fftderastie  begünstige. 
G.  exemplifioirt  anf  die  Soldaten  bei  der  Fremdenlegion  nnd  ftlbrt  einselne 
Beispiele  ans  seinei  Elrfabrong  an,  wo  Mftnner,  die  bisher  ein  dorohaos 
normales  sexaelles  Verhalten  geseigt  hutten,  Mangels  normalen  Geschleohts. 
Verkehrs  daza  kamen,  „es  anch  einmal  ro  za  versuchen".  Er  hätte  auch 
anf  die  Rrfahrungen  in  den  CJerängniss  Mi  nnd  Strafanstalten  hinwri^en  k  inrieo, 
C.  fuhrt  feruer  als  Beweis  die  homo-f  \UL>llen  Neigungen  im  AUerthum  an, 
welche  lediglich  eine  Variation  der  suxulU'  n  BelriBdiguug  Ijiideten. 

Allerdings  können  homosexuelle  Keiguugea  anoh  anf  krankhafter  Gmad* 
läge  bernhen.  Ein  grosser  Theil  der  Homosexuellen  sei  geisteskrank.  Be- 
sonders schwachsinnige,  TerblOdete  Geisteskranke,  aber  anch  Paralytiker, 
Alcoholiker,  Epileptiker  und  Paranoiker  zeigen  öfter  homosexuelle  Neignngen. 
Gelegentlich  können  anch  Zwangszuständo  eine  homosexnelle  llichtung  an* 
nehmen.  Kin  anderer  Theil  der  Homosexuellen  sei  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ncurasthenisch,  ohne  aber  unzurechnungsnihig  zu  sein.  Der  Rest 
der  uervüäeu  ilomosexutilitia  besiehe  aus  Ouauisten  uud  Kouüs,  bei  denen 
die  Leotllre  der  gperverssexnellen*  Litteiatnf  die  Suggestion  resp.  die  Si* 
mnlation  angeborener  Homosexualitit  erwecke. 

Aas  medieinisohen  Gründen  sei  daher  die  Abäaderang  des  §  175  nioht 
stt  roehtfertigen,  ob  ans  jnriatisebeo,  sei  eine  andere  Fraget 

  Hoppe. 

521)  Morselli:  Ein  Exhibent.  [Espozione  aooessoale  degli  organi  geoitali 
(^Esibizionismo^J  come  eqaivalente  epilettoide.] 

(üeuova  lbÜ7.) 

37jäbriger,  krftftiger,  bis  anf  Otitis  media  stets  gesund  gewesener, 
arbotsamer,  sonst  anstlndiger  ICann  rnhigen  Gharaoters  nnd  ron  grosser 
Znasigong  m  seiner  aaklräshen  Familie  ist  mehrfach  wegen  OffenÜioher 

irtnilblsit  mr  MecTeeMUmaAe  sadBiyeyalile.  8e9tomber*H«il  ISN.  86 


Digitized  by  Google 


562 


Exhibition  und  Masturbation  bestraft  worden.  Die  nach  Jom  sechsten  Mai 
vorgenommene  Uatersuchuag  ermittelt:  Lautiuipulde,  aura-aitigö  Parästhesien, 
SiüDestäuscbuugeD,  Amoesia  poät  aotum,  Stupor,  couvuUives  Weinen,  grosse 
moxalisobe  Nkdergeschlageahttt.  M.  diagoostioirt  larvirto  Epilepsie ;  Frei- 
Bpreohnog  des  ADgeklagten.    Jentselk 

522)  Clemens  NeiSSer  (Lenbus):  Motivlrtes  Gntaohteo. 

(Allg.  Zeitsckr.  f.  Psych.,  Bd.  5:^,  U.  1  ) 
Es  handelt  sieb  um  einen  degenerirten  47jährigiMi  Epileptiker,  weicher 
mehrmals  in  ganz  ähnlicher  Weise  criminelle  Haiiiiliiugi  u  bet^in;;  uu  l  die 
ersten  Haie  daiiir  be^iirait  wuxde.  Er  trat  als  Arzt  auf,  uuteräueiita  i:raiiea, 
betastete  deren  QenitalieD  und  verlangte  znlettt  aiieb  Geld  dafür.  la  dar 
Anstalt  wnrde  ein  tjrpisober  epileptisoher  Anfall  beobaebtet»  dem  eiae 
BewQsstseinsstöruog  vorausging.  Er  zeigte  leiobte  Ermüdbarkeit  bei  piy» 
ohiseber  Arbeit,  leichte  Ablenkbarkeit  darcb  gleichgültige  äussere  Sionae* 
reize,  ireringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Affecte  und  Gedächtnissschwäche. 
Ausserdem  kindisches,  mUrrisches  Gebahreo.  Neisser  nimmt  Gelegenheit, 
in  seinen  Bemerkungen  über  den  Schwachsinn  diese  Erscheinnng  von  dem 
zu  treuucü,  was  man  landläufig  Dummheit  nennt.  Es  kann,  seinen  Aus. 
fttbrnDgen  gemäss,  ein  seonndttr  Defeoter  noeb  geistige  Leistungen  voUsiebeBi 
an  denen  ein  von  Hans  ans  besobrlnkter  Ifenseb  sieh  niebt  anfiwbwiaj(w 
kann.  Es  sind  noch  Reste,  Bruchstücke  von  Intelligenz  vorbanden,  die 
leiebt  Uber  den  Grad  der  thatsiichlich  vorhandenen  Geistesschwäche  täuschen 
können.  Obwohl  zur  Zeit  der  Begutachtung  durch  N.  eine  epileptische 
Degeneration  eiogetreteu  und  schon  deswegen  die  Zurechnungsfähigkeit  des 
Expl.  ausgesohiosstiu  war,  so  konnte  die  Deduction  eines  früheren  Begut- 
achters nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  die  Strafthaten  in  perio* 
disoh  auftretenden  Erregungsznstftnden  begangen  waren,  snmal  in  Anbebaekt 
dessen,  dass  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  Epileptikern  in  ibren  perindisebes 
Aufregungen  oftmals  gleiobartige  QedankengBoge  und  gleiohartige  Handluogeo 
beobaebtet  werden.  Wolff  (MttnsterUngen). 


523)  Guicciardi:  Lnstmord.   (Asaaasinio  per  volutti)  (AUnsinasioBi 

sessnali  ossessive.) 

(Riv.  sper.  di  freu.,  Vol.  23,  fasc.  3,  p.  698.) 
Ein  27 jähriger  imbeoiUer  Landetreiober  ersebllgt  nnter  lantem  Tobea, 
sieh  wie  ein  wildes  Thier  gebibrdend,  einen  Arbeiter  und  sticht  ihn  in  deo 
Hals,  um  das  Blut  aufzusaageUi    Beim  Anbliok  desBlntes  ejaculatio  seminis. 

Die  gerichtliche  Untersuchung  ergiebt  interes'^ante  Aufschlüssle  flber  die  all- 
n^iililiche  Entwicklung  des  conträren  Sexualtriebes;  der  Coitus  befriedigte 
nur,  wenn  das  betr«iTian'^>  rndividuum  biss  und  Blnt  sah.  Er  onanirte  auch, 
zerschlug  sicii  uad  ^erkrat^ito  siuii  dabei  den  Peuis,  um  einen  vollea  Orgai- 
mos  an  haben«    Klinke  (Tost). 


624)  Tamburlnl:  Antosadimo  e  antomasoobiemo. 

(Ibid.,  p.  702.) 

Tn  p'inf'r  zö8ftTT!mf»nfäSisenden  Retrachtnni:  dc<^  oben  mitgetheilten  and  de« 
folgend  xeteiirien  iPaiies  faest  T*  das  Zusammenvoikomoien  besw.  dis  £nt* 
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widklmig  von  Aiitoaadiaiiias  ttnd  Sadismiis,  btttw.  Antoniiioebisiiiiis  aod 
Masoohiflaiin  raf  als  tthnlioh  dein  ZttSBBiiDWYorkommon  beiw.  Nsebeioander 

sich  Entwickeln  von  Onanie  anJ  normaler  Aenaaening  des  Gescblechtstriabes 
bei  einem  und  demaelbeo  Individmim.  Klinke  (Toet). 


525)  Tamburini:  Autosodismns.  (Ossessioni  sesaaali  oon  impnltiooi  al  8oi* 
oidio  per  impicoameoto  j  accessi  di  aatosadismo). 

(BIt.  syerim.,  XZIII,  p.  L) 
Bin  SOjftbniger  Hann  bttrt  von  seinem  Sobae,  dass  aiob  da  Hensob, 
den  er  kanm  nftber  gekannt  hat,  erhftngt  bat.  Die  ErxtMnng  naeht  wenig 
Eiodrack  aaf  ihn.  In  der  folgenden  Naobt  aber  erwacbt  er  mit  einer 
starken  Peniserectioo  und  Keignng  zam  Coitas,  dann  kommt  ihm  plotzliob 
der  Gedanke,  sich  erhängen  zn  mttsaen.  Derartige  Anfälle  mit  starkem 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Verwirrtheit  wiederholten  sich  hftafig  durch  3  Jahre 
hindarch,  bis  »i&  nach  ßromkaligebraach  verschwinden. 

  Klinke  (Tost). 

52Öj  Paul  PollitZ:  VerlTecbuD  gegen  ^  174,  1  ddä  Üsichsätrafgesaiz- 
bnebes.  (Gntaobtea.) 

(Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öff.  Sanit ,  3.  F,  XIII,  1.) 

Ein  erblich  nicht  besonders  belasteter  Lehrer  beging  im  Alter  von 
39  Jahren  raehrore  unsittliche  Handlangen  an  seinen  .Schalnaftdchen.  Er 
hatte  sich  bis  za  seiner  Pabertät  geistig  vorzüglich  entwickelt.  Erst  seit 
dem  20.  Labenstjahre  wurden  Klagen  über  seine  Verschlossenheit,  seinen 
Hang  zam  Trübsinn  laut;  seine  Leistaogea  Uessen  aaffällig  naeb  nnd  es 
wurden  daher  eine  Reihe  von  Dieoiplinarefcrafen  Aber  ihn  verhingt.  Seblieei* 
lieh  auf  ein  einsames  Qebirgedorf  atrafveraetit,  encbte  er  mehrfach  Sebol- 
mftdchen  geschlechtlich  zu  benutzen.  Er  warde  zur  Feststellung  seine!? 
geistigen  Zustandcs'  einer  Irrenanstalt  znr  Beobachtnn:^  Uberwiesen  ;  es  fand 
sich  ab(.^!•  au  ihm  nur  eine  antFallendo  Apathie  und  Ener^rif^losigkeit ,  f»in 
schnelles  ErlahuiHiii  seiner  Auiniru-ksatukeit,  Symptome,  wöIcüu  als  Ansilnick 
der  bei  ihm  be^tetieudeu  Neurasthenie  aufgel'asst  wurden.  Es  konnte  ihm 
der  Sohnta  des  §  51  nieht  sngebilligt  werden  und  er  wurde  spiter  lu 
3  Jahren  Gefftngniss  ▼erurtbeilt. 

Dazu  möchte  Referent  folgendes  bemerken:  Möglicher  Weise  handelte 
es  aioh  um  einen  jener  Fälle,  die  als  Prodaote  eines  in  der  Pubertät  ein« 
setzenden,  ohne  aufl^lUge  Erscheinungen  verlaufenden  Vorhlödangsprocesses, 
wie  sie  unter  Anderen  Kraepelin  und  kürzlich  Scholz  besuti rieben 
haben,  Defectmenschen  daidtellen,  die  mit  Mühe  nnd  Noth  eine  Zeit  lang 
ihren  Beruf  noch  mangelhaft  erfüllen,  um  schliesslich,  lange  verkannt,  end- 
gültig in  irgend  einer  Anstalt  su  stranden. 

Gallus  (Neu  Buppin). 

527)  ASOhaffenburg  (Heidelberg) :  Die  Entmündigung  Geisteskranker  nach 
dem  bfir^erlschen  Gesetzbuch.  Vortrag  auf  der  nenroiogisoh>irrenttrstUohen 
Versammlung  zn  Baden-Baden,  Mai  1898. 

Der  sehr  beachtenswerthe  Vortrag  ist  das  Werth  vollste,  was  bisher 
übet  dieses  wichtige  Kapitel  geschrieben  worden  ist.  Da  es  für  jeden  Arzt, 
der  als  Sashveislindiger  f  angirt,  wichtig  ist,  sich  genau  mit  Test  und  Sinn 
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dir  l»ld  in  Kraft  tretenden  Beatimmaogaii  balitnnt  zu  maohen,  hoffen  wir, 
den  Vortrag  bald  als  Broschüre  allgemein  zng&ngliob  gemacht  za  sehea. 

Bis  jetzt  sind  wir  Ihm  erst  in  einem  Vörden  Referate  des  Nearolngiäcben 
Centrai biatts  and  einem  Artikel  des  AerztUohen  CentraLanzeigers  begegneL 

  Knrella. 

528)  W.  Channingt  Med.  Expert  Testimony  in  the  Keiley  Marder  Trial. 
Mit  i:^urirait  den  Mürdeis  uud  liiagrammen. 

(Amer.  Joimi,  of  Inün.  Vol  64,  1896,  Nr.  S.) 

Der  spannend  geschilderte  and  psychologisch  bewaodernswttrdig  a&iF 
lysirte  Fall  betri£Et  einen  23jährigen  nicht  erblich  belasteten,  gcsandeo 
Menschen,  der  mit  4  Jahren  doroh  Fall  eine  Hirners ch'ltteranfij  mit  Jahr» 
lang  folgender  Epilepsie  erlitten  hatte.  Verfasser  fand  physisch  eme  dem 
Alter  nicht  genügend  entsprechende  Entwicklung;  auch  geiatig  eine  aut 
Defect  berahende  Inatabilitftt  nnd  geschwftchte  Widerstandskraft.  Dia  Fähig« 
koit  sa  TorVedaohter,  ttbarlegker  Handlungswataa  bt  niebt  in  dam  Grade 
wia  bei  «ioein  GasimdaD  Torhanden;  dia  Zaraobnangsfähigkeit  vermindert. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Kelley  entspraobend  den  Vorschriften  im 
Staate  Xew-Hampshlre  von  Sachverständigen  sowohl  des  Staaten?  als  der 
Vertheiiiignng  untersucht  wurde  und  zwar  von  diesen  6  Sachverständigen 
immer  gomiMnschaftlich,  was  Verfasser  nicht  \t>rtiihlt  za  rüsten;  ferner,  dasa 
Keiie^,   dessen  Schuld  uiciit  zweit'eihalt  war,    vou  die^^eu  veraulaäst  wurde, 

liob  für  wduildig  zn  arklBrsn,  wodnroh  dia  Saabs  gaaetaUah  nonmahr  daa 
OseohwofaosD  antaogsn  words.    «Es  war  sin  siodrooksvoUar,  niivaigasaliohar 

Moment,  als  das  aogabUoha  BoUwark  der  Gerechtigkeit  und  persönUchan 
Freiheit,  die  Jary,  entlassen  wnrda  nnd  dia  Entscbeidang  über  Leben  and 

Tod  dem  Richter  allein  znfiel  ....  Wer  an  oh  immer  Gelegenheit  hatte, 
sein  Gutachten  vor  einer  Bank  vou  Geschworenen  abzugeben  mit  ihrem 
nach  12  Richtungen  hinstarrenden  fi^en,  verlegenen,  steinernen  Blickd,  wäb- 
read  die  opponirenden  Staatsanwälte  nnd  Vertheidiger  darauf  passen,  ein- 
nndar  dinmatral  antgegengesetats  GaiiolitipaBkta  tu  antwiokaln,  wird  aofbtt 
bagraifan,  dass  dia  nnameliriga  Situation  sina  gans  andara  war  ...  Dia 
Sachverständigen  konnten  siab  frsi  nod  ansführlich  tnssarn  ond  hypo- 
thetische Fragen  bliehen  ansgeschlossen.  Es  ist  schwer  za  beschraibaa, 
welches  Vergnügen  oder  welch«  Befriedigung  darin  laf^."    (V.  401.) 

Der  Gerichtshof  nahm  Mord  im  IL  Gralo  an  und  ei kannte  aui  30 
Jaiire  Geiängniss.  Uöi  mauu  i^oruieid. 


529)  Oskar  SwolfS:  Le  procös  Dernyter. 

(Joura.  de  neurol.  et  d'hypnoL.  Bd.  1,  1896,  S.  495.) 
Der  vom  Verfasser  berichtete  Fall  steht  leider  nicht  vereinzelt  in  der 
Litteratnr  da.  Hin  20j;'thriger  Soldat  in  der  Garnison  Brüssel  kommt  nach- 
dem  er  einige  kleine  Gläser  Genever  nnd  ein  wenig  Bier  hinunttM  izestUrzt 
hatte,  in  die  Kaserne  (nach  Aussage  eines  Zeugen  nur  leicht  angetruakea), 
begiebt  sich  ohne  sein  Wissen  anf  sein  Zimmer,  macht  hier  Lftrm,  sarroissl 
ssina  Klaidnng  nnd  sohissst  sohliossliiih  mahrfiMdi  ohna  Ursacha  anf  ssias 
Kamaradan.  Baim  EatwafEhan  aatst  ar  kainan  Widarstand  entgegen  und 
vor  dam  Krisgsgariobt  antgegnet  er  auf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  leb 
arinnsra  aiok  an  niobts.  Bsi  dsr  Untaraoohnog  doroh  ainan  SoohTSiatAadifsa 
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flteUte  slob  herans,  dass  der  Angeklagte,  Deroyter,  ein  Deg«nerirter,  ein 
Deseqoilihrirter,  ein  Epileptiaoker  ist.  Er  ist  stark  heredittr  belastet: 
Vater  starb  an  Delirium  tremens,  Matter  sehr  beschränkt,  jähzornig,  starb 
an  Apoplexie;  zwei  Schweatern  starben  an  (  onvulsionen,  die  lebenden 
Brüder  leiden  ebeufalls  an  Convnlsionen  und  Incontinentia  orin»;  eine 
Tante  ist  imbecill  nnd  die  Grossmntter  starb  im  Irrenbans.  Im  Alter  von 
10  Jahnn  litt  dar  AngakUgte  an  BlMeosehwttoh«  and  «pUeptiBohaa  Krihn- 
pfen.  Er  machte  aQok  Typhoa  in  der  nerytfeen,  oonvolsiren  Form  dnreb. 
Id  der  Sohole  war  er  faul,  nnanfmerksam,  finster,  eokweigsam  und  vergesa- 
lich.  Er  soll  aach  Schwindel,  Absencen  nnd  momentanen  Bewnsstseins- 
veriust,  währßnd  deren  er  nnfjehörif^e  Sachen  bep;ing,  gezeigt  haben.  Aach 
änsserlich  bot  Deroyter  eine  ganz ;  Reibe  von  Degenerationszeichön  dar.  — 
Dessen  ungeachtet  hat  der  miiitarisohe  Geriohishof  ihn  zum  Tod«i  eto. 
TemrtheUt. 

mt  Beeilt  lehnt  neh  Yerfaaaer  hiergegen  anf ;  er  erhiiekt  in  dem  An- 
geklagten einen  sApUeptiqoe  irresponsable^.  Er  geht  dann  weiter  auf  die 
Frage  ein,  welche  Form  von  BpUepite  vorliegen  mag?  Alle  TJmBt&nde 
weisen  daiaaf  hin,  dass  es  atoh  hier  nm  die  impulsive  Form  dar  Epilepsie 
bandelte. 

Zum  Schlnss  führt  Verfasser  uo^h  aus,  dass  Deruyter  nach  dem  (lesetz. 
codex  düi  Abeasynier  nicht  verurtheilt  wurdeu  wLirä.  Denn  in  dieaem  heiäst 
es:  ^Die  Todesstrafe  darf  nieht  anf  den  äuge  wendet  werden,  der  ohne 
Bewnsstsein  gehandelt  hat."  Ein  Kind  von  weniger  ala  7  Jahren  wttrde 
dort  nicht  zum  Tode  vernrtbeilt  werden.  Ein  Mensch,  der  einen  anderen 
in  trunkenem  Znstande  getödtet  hat,  wtlrde  nicht  als  ein  solcher  anfgefasst 
werden,  der  den  Mord  beabsichtigt  hat,  ebenso  wie  ein  Yerrllokter,  der 
nicht  Herr  seiner  Handlungen  ist. 

„Das  belgische  Kriegsgericht  hat  sich  also  bei  dieser  Gelegenheit 
woniger  vorgeschritten,  weniger  wissenschaftlich,  weniger  human  and  weniger 
eivili^  als  die  abessynisehe  Jnstis  geieigt*  Bnsohan« 


680}  F.  Slemsns:  Beitrag  sor  geriohtlicben  Psychiatrie. 

(Viertelj.  f.  ger.  Medicin  n.  öff.  Sanit.,  3.  Folge,  XtV,  2.) 

Kine  Frau,  die  schon  längere  Zeit  Zeichen  von  VersUndigangs wahn 
goboteti  hatte,  wird  erdrosselt  aufgefanden.  Selbstmord  nach  dem  Leichen- 
befund nicht  auäzuäuhiiessen,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich.  Ihr  Kann, 
oin  Albeiter  von  89  Jahren,  ist  der  That  dringend  verdBbhtig;  er  selbst 
iat  sweifellos  geisteskrank,  verwirrt;  8  Jahre  snvor  erlitt  er  eine  sehwevo 
Gehirnersohttttevong,  möglicher  Weise  einen  Sobidelbmch.  Schon  vordem 
nicht  normal,  verfällt  er  später  geistig,  ftossert  aUerhand  hypochondrische 
KlAg;en,  ftlhlt  sich  beeinträchtigt  seitens  der  Fran;  wirft  ihr  Untreue  vor. 

In  der  Haft  und  während  des  Aufenthalts  in  der  Irrenanstalt  treten 
zahlreiche  Sinnestäuschungen  feindseligen  Inhalts  auf.  Ausserdem  weist  er 
liuksseitige  Gontracturzastände  auf,  die  er  wie  eine  gleichseitige  Schwer- 
hUrigkeit  snm  Tbeil  siober  simnlirt»  mOgliober  Weise  sind  diese  Ersohei* 
Daaden  Zeichen  tranroatiseher  Hysterie.  Eine  eiaete  SensibiUtStsnnter- 
snehnng  ist  nicht  durchführbar.  Entsehieden  hat  das  Trauma  die  Entwiek« 
Inag  dar  Geisteaknakheit  geföidort. 
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Bi«  That  leugnet  «r. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  nach  dem  Verfasser  in  der  Geiste«- 
stnrnng  beider  Ehegatten  und  der  zweifelhafteo  Genese  der  Psychose  b«im 
Älaun,  bei  dem  auch  individuelle  AnlagCi  alcobolische  nnd  geschleohtlidw 
Exctiääü  ia  Fragä  kouimeu.  Gallun  (Neu  Kuppiu). 


581)  Dietz  (Stuttgart) :  Simolatioo  von  GeisteasiOrang.  Typus :  Copie  des 
Kindel.    IVsjSbrige  Li1iiDQ0f(. 

(Ällg.  Zeitsohr.  f.  Psych.,  Bd.  53.) 

Ein  vielfach  vorbestrafter  raffinirter  Verbrecher  wird  wegen  sin*? 
neuen  Reats  (Diebstahls)  zu  einer  Zuchthausstrafe  vernrtheilt.  Gleich  im 
Beginn  der  Haft  simulirte  er  einen  Schlaganfall  mit  allgemeiaer  Lühmang 
nnd  Bewnsstlosigkeit,  welch  letztere  einem  apathischen  Blödsinn  Platz  za 
mneben,  eioh  mehnaala  zn  beeeern  nnd  sn  ▼ersebUmmeni  nnd  dann  in  kiad- 
lieben  Blodeinn  fiberngeben  eebien.  Die  allgemeine  lAbninng  ging  alt- 
mftblicb  snrfick,  nnr  die  Lähmung  der  Beine  besteht  fort.  In  dem  umfang- 
reichen, minutiösen  Gutachten  ist  die  Simulation  beider  Zustände  unwider- 
leglich darf!;etban.  fIin«ioht!iph  der  Lähmung  gab  sieh  Rxpl.  täpTif'b  eiDe 
Menge  kleiner  Blossen,  und  die  Copie  des  Kindes  zeigte  starke  Uebeitreib- 
nngen.  Expl.  wurde  ins  Zuchthaus  zurückgebracht.  Hier  gab  er  die  Sima- 
lation  der  psycbiaoben  Störuu^  auf,  aber  die  kOrperliobe  beetebt  Qoob  jeM 
naob  IV«  Jabren. 

Hier  fragt  sich  Verfasser  mit  Recht,  warnm  der  Expl.  dabei  Terharrt, 
ebne  daaa  er  doeb  irgend  weleben  Nutzen  davon  haben  kann  mOgUch« 
Weise  müsse  man  an  Anto9ngge8tion  denken,  indem  £zpL  sieh  in  den  Zu* 
stand  ganz  hineingelpbt  hatle. 

Nachdem  \  eitasaer  constatirt  hat,  dass  die  Frtllo  von  Simulation  im 
Zunehmen  begiilfen  seien,  stellt  er  sich,  in  Anlehnung  au  einen  ebensolchen, 
den  er  in  der  Festaobrifk  snr  Feier  des  öOjährigen  JubUinma  der  Anstalt 
BlenaQ  besebrieben,  die  interessante  Frage:  ^^Welobe  Art  von  SimnlatioB 
ist  die  natürlichere?^  Es  wantn  namliob  im  ersten  Falle  (Jnbil&nmsschrift) 
die  simnlirten  Erscheinungen  nnr  bewnsate  Uebertreibnagea  wirklich  Tor^ 
handener  psychischer  Grundstimmnngen,  er  betraf  einen  gesunden  Menschen, 
der  theilweise  dcrch  äussere  Verhältnisse  zum  Veibrecher  geworden  uai 
ohne  ethische  Degeneration  war.  Dem  gegenüber  hat  in  dem  vorstehend 
geschilderten  Fall  das  Simulirte  mit  der  Gemathsstimmung  des  Betreffendes 
nichts  m  tbna,  er  Tersnobt  sieh  in  einen  ihm  finmden  Zustand  binein». 
sobmuggeln.  Das  gelingt  ihm  niebt  ebne  HSrtea,  ar  ist  wie  ein  sobledktar 
Schauspieler,  er  spielt  nur  Ansswliob  mit,  sein  Spiel  ist  Lüge.  Im  erstes 
Fall  ist  der  Affect,  die  Stimmung  gegeben  nnd  der  Simulant  sucht  sich  die 
dazu  pesseude  Rolle  aus.  Im  zweiten  Fall  ist  die  Rolle  gegeben,  der  AffeH 
wird  erkünstelt,  erlogen.  Und  diese  letztere  Art  zu  simuljren  hält  Ver- 
fasser fUr  ein  Merkzeichen  der  Degenerirten ;  Gesunde  simuliren  auf  die 
ernte  Weise.  Wolff  (MUnsterlingen). 


682)  Salgö  (Budapest):  FRlle  von  Simulation. 

(Allg.  Zeitichr.  f.  Psych.,  Bd.  62 ) 
S.  beaobreibt  2  fälle  von  Simnlation  nnd  kndpft  daiao  allgemeio«^ 
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btehst  interessante  Erörterungen.  Der  erste  Fall  wird  dadnroh  interessant, 
dass  ein  Dieb,  um  der  Strafe  za  entgehe»,  gleich  im  Anfang  seiner  Haft- 
zeit sich  irrsinnig  stellte,  als  Simnlant  erkannt  wurde  und  wieder  in  Uaft 
zarQokgebracht,  Duomebr  epileptische  Anfälle  so  anfallend  nachahmte,  dass 
die  Begutachter  wirklich  Epilepsie  conätatirten,  and  wenn  sie  auoh  die  da- 
neben noch  tneobeioend  bestehende  Peyohose  als  timnUrt  erkannten,  den 
SiDolanten  dooh  aratlirlier  Pflege  Überwiesen,  womit  er  also  seinen  Zweck 
erreiohte.  Als  er  später  abermals  naterBnclit  wurde,  wurde  anoh  die  Psy- 
chose fUr  echt  anerkannt  und  fUr  conseoativen  Blödsinn  nach  Epilepsie 
gehalten.  Die  Epilepsie  hielt  man  fUr  Reilexepilepsie,  da  Anfälle  auf  Druck 
auf  den  uervus  supraorbit.  d.  auftraten.  Ein  4.  Gutachten  lautete  ähnlich 
und  erst  eine  6.  Uotersuchung  führte  zur  Entlarvung.  Er  bekam  nämlich 
keine  AnAUe  mehr  und  behauptete,  dass  die  Epilepsie  geheilt  sei,  naobdem 
er  sieb  an  der  epileptogenen  Stelle  bebe  operiren  lassen  (Ezoision  des  n. 
snpraorb.  d.)>  Anoh  der  Blödsinn  war  verschwanden,  üeber  den  Ausbruch 
der  Epilepsie  macht  er  widerstreitende  Angaben»  einmal  erklKrte  er  sie  fttr 
angeboren,  in^  audere  Mal  für  erworben. 

Das  Wichtige  an  diesem  Fall  ist  unstreitig  dir«  aboimalige  Bestätigung 
der  noch  nicht  oft  gemachten  Erfüll luiif;,  dass  der  epileptische  Anfall  simu- 
lirt  werden  kann.  Es  wurüeu  hier  gewiegte  Sachkenner  getuuäcUt  und  der 
Verfasser  dürfte  wohl  Beebt  haben,  wenn  er  die  Anmerknng  macht»  dass 
ein  yersehlsgener  nnd  gelehriger  Simulant  lange  Zeit  sein  Spiel  treiben 
kann,  ohne  sichtlicher  Weise  aur  der  Eolle  zu  fallen ;  denn  unsere  jetzige 
Kenntniss  der  Psychosen  giebt  dieser  Bolle  einen  gehörigen  Spielraum. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Simulation  tu  ungeschickt,  um  nicht  sofort 
erlcaont  zu  worden.  Wolff  (MdAsterlingen). 


533)  Guicciardi :  Prooessomania  hereditaria  Coaso  olinioo). 

(Bit.  sperim..  ToL  28,  fosc.  IV,  p.  946.) 
dSjihrige  Frau,  sweimal  yerheirathet,  lebt  mit  Kindern  aus  erster 

und  zweiter  Ehe  zusammen,  unterhält  einen  kleinen  Kramhandel.  Processirt 
dorch  25  Jahre,  glaubt  sich  von  allen  Behörden  ungerecht  behandelt,  wird 
immer  erregter,  schreitet  zuletzt  zn  Thiitlichkeiten,  verftlllt  in  ein^n  deliranten 
Znstand.  —  Tu  der  Ascendenz  4  Fälle  von  Processomanie,  in  der  Desc^n- 
deoz  2  Kpütiptiker  und  Neigung  zu  Vagabondage  bei  einer  weiteren  An- 
zahl YOn  FainilienmitgUedem.    Klinke  (Tost). 


684)  Roth:  Ein  Fall  von  Paranoia  qnemlatoria. 

(Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  I.  H.  3.  F.,  XV.  Bd.,  I,  H.) 
Eingehendes  Gutachten  Uber  einen  Querulanten,  der,  von  Jugend  auf 
pathologisch,  später  dem  Trünke  ergeben,  wej;en  unbedeutender  Angelegen* 
heiten  mit  dem  (Tericht  in  Conflict  kam.  Ans  diesem  ersten  Rechtsstreit 
eotwiciieiteu  sich  uauii  und  nach  endlose  ivampfa  gegen  alle  betheiligteu 
Gariohtspersonen,  so  dass  K.  sehliesslioh  wegen  Beamtenbeleidigung  in 
Untarsnchang  kam.  Im  Termin  beseiobnete  ihn  der  Anstaltsarat  Dr*  6  er- 
laoh  (Königslutter)  auf  Grund  einer  ßwttobentlicheu  Beobachtung  als  „zu- 
rechnungsmhig"  entgegen  dem  Gutachten  von  Roth.  E.  wurde  daraufhin 
▼«ruttheiit  £ine  aweite  Anklage  zog  er  sich  an  durch  eine  99  Seiten 
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lange  Broschüre,  die  gegen  (\ie  Gerichtsboamton  j^-rlcLtet  war  und  deo 
characteriHtisthen  Titr>l  „Voislltzlicher  Justizmord"  und  ein  Kapitel  ^Brann- 
schweigisciie  Kechtäptle/^'e"  führte.  Auf  Grund  des  Gutaclitens  R.'s,  der 
sich  auf  Hitzig's  Arbeit  Uber  den  Querulautauwahu  stutzte,  wurde  K. 
maaMe  Yerfolgung  gesetst. 

Die  AnfläusQDg  Gerlaob's  findet  der  Leser  —  wie  hier  erwihet 
sein  mag  —  in  Bd.  52  der  mUgem.  Zeiteehr.,  pg.  433  resp.  444  w* 
gehender  motiyiit.    PoUits  (Brieg). 


535)  Prof.  Rieger:  Gutachten  Uber  die  Frage,  oh  ein  von  eiaem  Penly- 
tischen  abgeechlossener  Hauskaof  reohtsgilig  ist  oder  nicht. 

(Viert eljahrs.>chr.  f.  ger.  Med.  u.  8.  w.,  3.  F.,  XIV.  Bi.,  2.  H.  1897,  4.  H.) 
B.  theilt  ein  Gutachten  mit,  in  dem  folgende  3  civilrechtüch  wiebtigea  j 
Fragen  ibra  Erledignog  finden :   1.  Von    waun  ist  ein  beginnender  Paralj- 
tischer  Uberhaupt   unzurechnungsfähig?    2.  In   wie   weit  muss  die  Unza* 
rechnungsftthigkeit  in  specieller  Hiosicbt  aai  das  in  Frage  stehende  Recht» 
geaehift  hewieseo  seia?   3.  In  wie  weit  kommt  in  Betreoht,  ob  ein  Ve^ 
tragsobliessender  für  den  anderen  Tbeil  notorisch  gMeteskiank  ist?  —  Im 
vorliegenden  Falle  handelt  es  sieb  nm  einen  schon  Iftogere  Zeit  kranken 
Paralytiker,  der  am  1.  Dcc<*ml)'^r  einen  Kauf  ab.'^chloss,  am  6.  December  in  . 
manialiaiiscbe  Erregung  verhel  un'l  bis  zu  seinem  Tode  offenkundig  geistes-  i 
krank   war.    Das  Gericht  legte  dem  Sachverständigen  die  Frage  vor,  ,ob 
M.  am  1.  December   bereite  hochgradig  mauiakalisch   erregt  und  zum  Ab- 
tohlnss  von  Verträgen  wegen  Mangels  der  Vernnnft  nnfilbig  war*,  dem 
ersten  Tbeil  S.  im  Anseblnss  an  das  bayerisohe  Gesets  verneinen  konata, 
während  er  die  Beantwortung  des  zweiten  otfeu  lassen  mnsste.    B.  weist 
am  Scblnsse  seines  Gutachtens  auf  die  Schwierigkeiten  hin,   die  sich  bei 
Anwendung  de«;   neuen  bürgerlichen  Gesetzbaobes  (§  101,   Z.  2)   in  eat> 
sprechenden  Fällen  ergeben  werden*  Pollitz  (Brieg). 


SSGl  Knauer:  Ein  vürurtheilter,  im  GeflSlngnias  verstorbener  und  post 
mortem  reiiabilitirter  Geisteskranker  (Paralytiker). 

,  (Dentsehe  med.  Weehensehr.  1896,  Nr.  42.) 

Ohne  ihn  persönlich  gekannt  an  haben,  kosnta  Knaner  feataleilea 
daas  der  Yeratorbene,  ein  Gerichtssecretär,  der  sich  einer  Reihe  von  Unter* 
sohlagongen  scbnidig  gemacht  hatte,  zur  Zeit  der  Straf  handlung  bereits  fort 
gesobrittener  Paralytiker  war.  Während  der  Verbandlnng  hatte  er  sieb 
, nicht  wie  ein  alter  Beamter,  sondern  wie  ein  dummer  Junge  benommen"; 
paralytische  Anfälle,  ein  vollständiger,  auffälliger  Wechsel  in  Stimmnng, 
Leistungen  und  Anschauungen  waren  bei  ihm  zu  Tage  getreten;  aber  d*s 
alles  hatte  nicht  zur  Aozweiilaag  seiner  Zureohnnngsfäbigkeit  geführt;  viel- 
mehr  war  dia  blSde  Art  seiner  üntersohlagung  vom  Saohverstindigen  für 
Raffinement  angesehen.  Knaner  hielt  den  Fall  besonders  deswegen  d« 
Yeröffentlichnng  wefth,  weil  er  eine  Warnung  fUr  die  Lente  sein  sollte,  dit 
Laienoommissionen  als  Benrtbeiler  von  Geisteskranken  fordern. 

  Pollita  (Brieg). 
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III«  Bibliogfrapliie. 


LXI)  E.  Ctapardde  (Genf):  Da  sena  rooseolairo.  Ä  propoa  de  quelques 
esB  d'h^miataxie  postbumiplogique. 

(Genf  1897.) 

Im  erste»  Theile  seiner  Arbeit  giebt  der  A'fifasser  zuniich^t  eiütj 
historische  Uebersioht  Uber  die  Theorien  des  MuskcUiuns,  die  er  iu  «exclu- 
«▼e*  QDd  „daalistiscbe**  eintheilt. 

Dann  folgt  eine  Analyse  dea  Muskelsinns,  dor  nach  dem  Verfasser  iu 
einer  Yorstelloog  der  Lage,  eioer  YorateUuiig  passiver  Bewegung,  einer 
Torstellnng  netiTer  Bewegung  und  einer  Yorstellong  von  Widerstand  und 
Gewicbt  besteht* 

Der  Innervations.Sinn  in  der  von  Wandt  ihm  zugeschriebenen 
Bedeutung  kann  nicht  existiren;  es  handelt  sieh  dabei  um  eine  zu  ktlhne 
Hypothese,  weiche  ein  sensibles  Centrnra  einem  motorischen  Centrum  gleich 
setzt;  ferner  giebt  es  Falle  von  Bewegangsverlnst  in  Folge  von  Sensibilitilts- 
verlost  uüd  Fälle,  bei  welchen  die  Bewegung  ei halten  ist  bei  Verlust  des 
Bewosstseins  von  der  Bewegung,  was  Alles  gegen  die  Existenz  eines  Inner» 
▼ationssinns  spriebt  (8.  43). 

Dann  bandelt  Verfasser  Ton  der  Wiohtigkoit  des  Kuskelsinns  bei  der 
Entstehung  der  wiilkttrlioben  Bewegungen  und  gebt  dann  ttber  sn  einer 
Erörterung  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Coordination.  Er  unter- 
scheidet  die  Simnltan-Associatioo  von  der  sucoessiven  Coordination  der  Be- 
wegungen (Raymond)  und  iinbewass^en  Mus  ke  l-E  m  p  fi  n  dung  en  ,  die 
nach  ihm  zu  den  Basalganglien  von  dem  aus  bewussten  Beweguugsvor- 
Stellungen  constitairteu  Muskelsinne  her  gelangen. 

Ataxie  kann  Itedingt  sein  a)  darch  Alterationen  des  Mnskelsinns, 
b)  durch  Alteratiouuu  der  von  den  Muskeln  herkommenden  Eiudrlloke,  c) 
▼on  Alterationen  der  motoriseben  Elemente,  d)  von  dem  Zusammentreffen 
ron  swei  oder  drei  der  genannten  Alterationen. 

Der  swelte  Theil  stellt  kors  21  Fälle  TOn  postbemiplegiaeber  Hemi- 
atasie  snaammen  (darunter  8  peraönliobe  Beobachtungen,  die  flbrigen  ana 
der  Litteratar).  Aus  dloaen  Beobachtungen  leitet  Verfasser  ziemlich  wenig 
her.  Nur  in  7  Fallen  war  eine  Alteration  des  Muskelsinns  bemerkt  worden; 
von  diesen  7  kamen  3  zur  Autopsie,  wobei  sich  drei  versobiedeue  Befände 
ergaben. 

Die  Fälle  sind  sehr  snuimariseh  referirt,  die  Analyse  der  beobachtet  en 
abnormen  Bewegungen  ist  zu  unvollständig,  um  sagen  zu  könneui  ob  es 
aisb  immer  um  Ataxie  und  nicht  etwa  um  eine  der  vielen  Formen  von 
Tremor,  Chorea,  wie  aie  postbemi[)legisob  auflreteui  handelt 

Die  Zerlegung  der  sensiblett  Bahnen  in  ein  BQodel,  das  zu  den  Basal- 
gangUen  und  eines,  das  zur  Hirnrinde  geht,  dient  dem  Autor  zor  Erklärung 
der  Verschiedenheit  der  FiUe  nud  der  anatomischen  Befunde  (S.  126)  be- 
ztlglich  des  Untersobeidnng  des  Mnskelsinns  von  den  unbownssten  Muskel» 
Empfindangen. 
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Ueber  eine  leinere  semiotische  Uoterscheidung  zwischen  tabetischer 
Ataxie  und  cerebraler  tlemiataxie  (die  doppelseitig  aaftreten  kann)  giebt 
Verfasser  our  ganz  kurze  Audeutnogen. 

In  QaoMii  siebt  er  wenig  ThatsSehliehes  nod  viel  Hypothesen. 

  F  i  n  s  i  (Heidelberg). 

LXII)  Henry  Head:  Die  Sensibilitätsstörungen  der  Haot  bei 
Visc  e  ra  1er  kra  nk  u  n  g  e  n.  Dent?oh  lieransgegeban  von  Dr.  W.  Seiff  er. 
Mit  einem  Vorwort  von  Herrn  Gebeimratb  Prof.  Dr.  Hitzig.  Kebst  124 
Holzsoknitten  im  Text  and  7  Tafeln. 

(Berlls.  Verlag  tob  A.  Hificbwaia,  189a  Preis  9  Hk.*) 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  Uebersetzung  von  drei  AbhandlnngMi, 
die  in  den  Jahren  1893 — b6  im  ^Brain^  encbieDeii.  Ee  ist  sicher  richtig, 
was  Hitzifn;  in  dem  Vorwort  za  der  von  seinem  Assistenten  Seiffer 
aasgeführten  Uebersetzung  sagt,  dass  den  deutschen  Aerzten  ein  sverlhvoller 
Dienst  geleistet  wird,  wenn  ihnen  auf  diese  Wei^e  die  mtlhevolUn  uad 
interessanten  üntersucbungen  U  e  a  d '  s  näher  gerlickt  und  zugänglicher 
gemacht  werden,  all  dies  bei  ihrer  bisherigen  PnbUcation  in  ainer  in 
Dentsebland  wenig  verbreiteten  englisohen  Zettschrift  der  Fall  gewesen  ist 

Head  stndirt  in  seinen  Arbeiten  vorwiegend  die  Zonen  gesteigerter 
Hautempfindlicbkeit  bei  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  indem  er  gleich- 
zeitig auch  die  bei  diesen  Krankheiten  auftretenden  spontanen  Schmerzen 
berückaichtigt.  Die  llntersnchnngsraethode  ist  eine  sehr  eiufacJie:  ^an  bebt 
zwischen  Zeigefinger  und  Dauuien  die  Haut  und  das  Unterhautbiadegewebe 
an  Tersobiedenen  Pnnkten  des  sn  untersuchenden  Bezirkes  sanft  anf.  Sobald 
man  eine  «Empfindlichkeitssone*  erreioht  hat,  klagt  der  Patient  Aber 
Schmers.  Noch  mehr  empfieblt  H.  sur  Abgrenzung  dieser  Zonen  die  An- 
wendung einer  Stecknadel  mit  grossem,  derart  ronden  Kopf,  dass  man  den 
letzteren  nn  nllen  Theilen  des  Gesichts  völlig  stumpf  fühlt.  Geht  man  mit 
dem  stumpfen  Ende  der  Nadel  über  die  Oh  rtl.iche  der  Haut  hinweg,  so 
klagt  der  Patient,  sobald  man  an  die  Greuzeu  einer  empfindlichen  Zone 
kommt,  Uber  starke  Kmpäudiicbkeit,  zuweilen  sogar  Uber  Schmerz,  aU  weua 
er  gestochen  worden  wire.  Meist  sehitdern  die  Patienten  dieses  Gefahl  so, 
als  wenn  eine  gequetschte  Partie  der  Haut  berührt  würde.  Auch 
mit  Hfllfe  eines  mit  missig  warmem  oder  kaltem  Wasser  gefiiUten  Saageos- 
glases  u.  dergl.  kann  man  diese  Zonen  abgrenzen. 

Head  fand  nun,  dasfl  die  so  gefundenen  Zonen  in  hervorragender 
Weise  mit  den  von  Herpes-Eruptionen  befallenen  Hautpartieen  überein- 
stimmten.  Ebenso  wenig  wie  die  letzteren  entsprechen  die  iMupüudlichkeits- 
zonen  bei  Visceialerkrankungen  dem  Verlaufe  peripherer  Nerven;  sie  ent- 
sprechen andh  nicht,  wie  weitere  im  Original  nachzulesende  TJntersnehnngsn 
zeigten,  dem  Ansbreitungsbeatrke  der  hinteren  Wurzeln,  sondern  sie  stimmen 
naäi  H.  mit  dem  Verbreitungsbezirk  70n  BUeken  marks  seg* 
menten  ttbereio.   Anf  Grund  von  £rfahrnngen  an  tranmatisohen  £rkran* 

*)  Bei  der  grosaen  theoretischen  und  practischeu  Bedeutung  dieser  Uniersüch- 
nngen  haben  wir  es  fttr  angezeigt  gehalten,  neck  einmal  daraof  snrückzukommea  osd 
zwar  in  Fem  dner  Bmirtheilnng  duck  dnen  namkaftcm  istemcn  Klinik «^r. 

Bedaction. 
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knngen  des  Rückenmarks  konnte  H.  jede  Zone  tlomjenii^en  Spinalspp^ment 
gemäss  benennen,  zu  welchem  sie  gehört.  Näher  hierauf  sowie  auf  die 
dnrch  zahlreiche  Abbildungen  vpranschanlichte  Verbreitung  der  Empfindlich» 
keitszonen  einzugehen,  iot  hier  kaum  möglich,  zumal  Jeder,  der  sich  für 
Head'a  ÜDtocaaolitiDgon  ioteresBirti  dts  Original  aelbat  stadirao  inaas. 

Nach  dar  Hypothese  von  Boss  (Brain,  Januar  1888)  erhalten  die 
inneren  Organe  ihre  sensiblen  Fasern  von  demjenigen  Bttekenmarkssegmeni, 
ans  welchem  diu  animalischen  sensiblen  Wurzeln  entspringen,  dnrch  die  der 
Schmerz  „reflectirt*  wird ;  d.  h.  ein  Reiz,  der  ein  an  nnd  für  sich  un- 
empfindliches inneres  Organ  betrifi^,  «wird  zn  liemjenigen  Rttckenmarks« 
Segment  hiugeleitet,  von  welchem  seine  sensiblen  Nerven  herstammen ; 
dort  kommt  er  „in  nahe  Beziehung'^  zu  den  Sohmarzempfindnngsfasern  des- 
selben  SeguentSp  wslohe  der  EOrperoberfliehe  angehören.  «Aber  das  sensible 
Qod  Localisationsveraiögen  der  EOrperoberfliohe  tlbertiiffl  bei  weitem  das* 
jeoige  der  inneren  Organe,  nnd  so  gelangt  gewissermassen  darch  einen 
psycbiachen  Urtheilsfehler  das  Dlffnsionsgebiet  in  den  Bewnsf^tseinskreis 
nnd  der  Schmerz  wird  auf  die  Körperoberfläche  bezogen,  ans'att  auf  das 
thatsächlich  erkrankte  Organ".  H.  meint,  dass  dio  KrsoUeinungen  der 
Aliochdirie  und  des  reüeotirten  Schmerzes  bei  Visceraierkraukungeu  ihrer 
Katar  nnd  Bedeutung  naeb  wesentltob  dasselbe  sind :  aBei  beiden  hingt  das 
Anflroten  von  folgendem  CJesetse  ab:  Wird  ein  sohmershaftor  Beis  an  einer 
Stelle  geringer  Empfindlichkeit  applieirt,  welche  in  enger  centraler  Ver- 
bindung mit  einer  Stelle  von  viel  grosserer  Empfindlichkeit  steht,  so  wird 
der  bervorpferufene  Schmerz  in  dem  Gebiet  höherer  Empfindlichkeit  viel 
stärker  gefühlt,  als  in  dem  weniger  empfindlioben  Tbeilt  an  dem  der  Beis 
tbatsächlicb  angebracht  worden  war.* 

Besonders  ausführlich  wird  im  zweiten  Theil  die  Topographie  der 
Empftndliohkeitssonen  am  Kopfe  und  Halse,  im  dritten  Tbeile  diejenige  der 
Erkrankoogen  des  Hersens  und  der  Langen  dargestellt.  Die  Erkrankungen 
der  Abdominalorgane  siiid  noch  nioht  mit  gleicher  Ansftthrlichkeit  dar* 
gestellt,  wie  denn  Uberhaupt  ein  „fertiges  Werk"  nach  der  eigenen  Aus- 
sage des  Verfassers  erst  für  später  zu  erwarten  ist.  Handelt  es  sich  doch 
hier  um  ein  erst  io  der  Entwicklung  begrittauea  Arbeitsi^nbiet,  auf  dem 
weitere  Forschungen  noch  viel  zu  leisten  haben.  Es  ist  zu  hoffen,  dass 
dio  treffliche  (Jebersetzuag  Seiffor's  daso  beitragen  wird,  auch  hol  uns 
far  diese  bisher  vernaobUlssigten  Untersnchnngen  grösseres  Interesse  sn 
erwecken.    B.  Stern  (Breslau). 


LXIII)  O.  Oaupp:  Ueber  Myoolonie. 

(Inaug.Diss.  Tahingen  1898.) 
Im  Unterschied  von  Strtlmpell  und  Möbius  hält  der  Verfasser, 
dessen  Arbeit  aus  Lieber meister's  Klinik  stammt,  die  Myocionio  fUr 
eioe  Krankheit  soi  generis,  nicht  fttr  eine  Erseheinongsform  der  Hysterie. 
Er  nagt:  «Wir  halten  alle  verbreiteten  donisohen  Krftmpfe,  welohe  ohne 
Störung  des  Bewusstseins  spontan  auch  in  der  Bnhe  auftreten,  also  nicht 
dnreb  intendirte  Bewegangen  erzeugt  werden,  sondern  durch  dieselben  im 
Gegentheil  eher  verschwinden  oder  geringer  werden,  und  b<n  welchen  ein 
bysterisober  Ursprung  siobec  ausgeschlossea  ist,  fUr  eine  iüraakheitsform 
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besonderer  Art,  die  wir  mit  dem  Namen  Myocl  inia  bezeichnen Weiterhin 
wird  die  "W^e'^f»n9t!;loic5ihcit  dor  Myoclonie  und  ties  Tic  convulsif  hervor» 
gnhoben.  Die  Kraiiklieit  Wird  als  ein  cerebrales,  aoatomiscli  noch  nicht 
nachgewiesenes  Leiden,  als  eine  funotionelle  Erkrankung  des  Gehirns  aaf> 
gefaaat. 

Zwei  ErankengesoHiohten  bilden  deo  Soblasa  der  Arbeit.  Im  ersteft 
Falle  bandelt  es  sich  am  einen  27jührigen  psyohisob  normalen,  nenropatbiiBh 
bela!;teten  Candidaten  der  HediciOi  der  mit  25  Jahren  erkrankt  war.  Dm 
Tj  iflen  trat  ohne  Hu'4«!ere  Veranlassang  allmählich  anf,  erreichte  einen  hohen 
(irad.  Fh  Gestanden  Zuckungen  im  Facialisgebiet,  Trismus,  Opisthotonus, 
ZwerclilüUkrämpfe,  KrUmpfe  der  Banchmuskolatur.  in  allen  Extremitäten, 
auch  in  den  Fingern.  Uyoscin  svar  vun  vorUber^^eheuder  Wirkung,  ebenso 
Galyanisation  dea  Bflekenmarka.  AllmftbUob  traten  aneh  psycbiaobe  Aso> 
malien  anf.   Heilung  konnte  niobt  erzielt  werden. 

Im  Bweiten  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  57jäbrige  Kranke,  derea 
Leiden  vor  6  Jahren  begonnen  and  allmählich  einen  aehr  hohen  Grad  er« 
reicht  bat.  Sie  war  psychisch  nicht  norma!,  sondern  aohwacbainnig.  Attoh 
hier  konnte  die  Behandlnng  keine  Heilung  bringen. 

Referent  möchte  annehmen,  dass  es  sich  im  zweiten,  vielleicht  auch 
im  erstuü  xall  um  H  un  t i  ng  t  on 'sehe  Chorea  handelt,  für  die  e^  im 
XJnteraobied  von  der  gewttbnUoben  Chorea  ebaraeteriatiaeb  iat,  daaa  die 
Znokongen  beim  Feblen  jeder  willkflrlioben  Innervation  immerfort  apieUa 
und  darch  Ausführung  wUlkflrliober  Bewegnngen  für  eine  gewiaae  Zeit 
nnterdrttokt  werden  kOnnen.    B.  Qaapp. 

LXIV)  State  Hospitals  liulleUn.  U,  Nr.  3,  4.  1897.  New- York,  498 
S.  und  14  Diagramme. 

Die  reichhaltige  Kammer  dieses  Journals,  welches  von  Januar  1898 
ala  Arobivea  ot  Kenrology  and  Payefao-Pathology  vlerteljftbrlioh  (Doli.  3  p.  a.) 
eraobeint,  wird  demaelben  gewiaa  yiele  Abonnenten  nnd  noeh  mebr  Leaer 
zufuhren.  Ftlr  deatsche  Leeer  bat  der  Standpunkt  der  Autoren  mitunter 
etwas  Fremdartiges,  aber  immer  Interessantes;  und  die  Kranken^schichten 
entbehren  nicht  des  Humors,  der  sieb  zur  Z?it  ans  der  alten  Welt  in  ein 
behagliches  Heim  im  Westen  zurückgezogen  hat. 

Kinney  schreibt  tlber  Melancholie.  Ev  betont  die  sehr  häufige  6e» 
theiliguug  des  Herzens,  die  ganz  Überwiegende  Entatebnng  durch  Abhärmen, 
Qnal  etc.,  Ton  physiaober  Seite  die  dnroh  Grippe  geaetzte  PiSdiapoaition. 
In  der  Bebandlong  r&tb  er  n.  A.  dringend  znnäobat  zu  ergiebiger  IrrigatioB 
der  Yerdannogawege  (eventuell  anob  der  Blaae),  Clyatimn  mit  Oel|  nir 
mäasige  Bewegnng  oder  Zimmergymnastik. 

Elliot;  Besuche  in  Irrenanstalten.  Erwähnt  beilnnfif^  Heilun:?  einer 
Manischen,  nachdem  der  sie  besuchende  Ehemann  ihr  eine  V  erletzung  am  Kopfe 
und  sich  eine  tödtliohe  Wunde  mit  Bevolver  beigebracht  hatte. 

Levene  bandelt  1.  Aber  die  Beatimmnog  der  arotoxischen  Coefil- 
cieoten,  2«  Aber  Hitzaeblag,  8.  Uber  Blnteotziebnngen. 

Graf:  lieber  eine  oene  Fixationa-Flüssigkeit  (Cbromo*oxalie  adiQf 
mit  deren  Hülfe  die  fibrilläre  Stmotnr  der  GangUensallen  —  wie  eine  Ab- 
bUdoiig  lebr  aobtfa  zeigt  —  nMhiawio8a&  iat. 
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Jattiffe:  Dm  Blat  bei  D»m«  P.  Fmd  d«ii  proo.  Geliali  dai  Himo. 
globtos  nnveviadaft 

Brök  man  aateranehta  ohmiMh  ond  orotoxwoh  den  ESoflnaa  der  Er- 
mttdoDg  und 

Herz  ick  ezperimentirte  naob  Weigert 'e  lietbode  spee.  über  Mor- 
pbologie  des  kltsinen  Gehirns. 

Die  Piece  de  räsistanoo  ist  eine  Stadie  von  Wioter  Uber  73  Yer- 
breoher,  wobei  anscheinend  Knrella'a  Classification  der  Stigmata  genau 
aDgeweadet  worden  ist.  B.  Kornfeld. 


XVi  Tagesgfesohickte. 


IX  Con^fl»  der  IrreiUlnte  und  Nenrologen  fnuiidfiteclier  Zunge 

in  Angers,  1. — 7.  Angnst  1398. 
Naeb  den  Berichten  in  der  Uedecine  moderne,  dem  Joornal  de 
Nearoiogie  oud  der  Bevoe  nearol ogi  q  u e. 

Der  Oon^ress  ist  mit  einer  Rode  des  Vorsitzen  Icn  Hot  et  Uber  die 
Rolle  des  ärztlichen  Sachverständigen  in  der  strafrechtliobeu  Vorunterauchnng 
erüünet  worden.  Motet  nennt  darin  als  die  Förderer  der  psychiatrischen 
Forschung  im  letzten  hilütin  Jahrhnn«lert  Charcot,  Ribüt,  FerrieTj 
Jaoet,  Binet.  Grioäiuger,  Kahibaum,  Meyuert,  Wernicke| 
Ernopelin  acbeinen  ibm  nooh  niebt  bekannt  an  sein. 

Weiterbin  nennt  er  wenigstens  Lombroso  nnd  sagt:  9I889 
bat  der  Pariser  Congreaa  entaebloesen  die  L  0  mb  roso'sohe  Idee  vom 
gebozenen  Verbrecher  verworfen,  nnd  darin  tbat  er  Recht  ;  aber  etwas 
i^t  geblieben,  was  ins  Gebiet  der  Psychiatrie  gebort  und  was  wir  schon 
sehr  lange  kannten,  der  Nachweis  des  Vorberrsohena  der  psyohisehen  Dege- 
neration bei  sehr  vielen  Yerbcecbern." 

Motet  verlangt  dann,  dass  es  bei  der  Creirang  von  Sachverstindigen 
niebt  mebr  dabei  bleiben  soll,  dass  die  Geriobte  nlle  Jahre  eine  Liste  der 
als  Sachverstandige  angelassenen  Aerste  pnblioiren,  sondern  dass  nur  anf 
Grand  eines  Speoial-Exaniens  diplomirte  Aerate  als  Sacbverstftndige  sa* 
lässig  sind. 

Unter  den  Vorträgen  ist  ais  besonders  interessant  einer  von  liris. 
saad  flber  sch/aj/e  Paruiiie'/ie  und  ^fyelitia  transversa  zn  nituien  In 
einem  Falle  trat  5  Juhru  nach  byphiiitischer  Infection  eine  lü  Monate 
dnnarsde  spastisebe  Paraplegie  anf,  später  anblaffe  Libmung  mit  Feblen  der 
Befloze,  Spbinaterenllbmnng,  Dissoeiation  der  Sensibilitftt,  Tod  in  Folge 
YOD  Decnbitns. 

Die  Seotion  zeigte  im  Niveau  der  dritten  Dorsalwnrzeln  eine  typische 
marginale  Meningomyelitis  von  4  cm  Hohenansdehnnng;  darUber  fand  sich 
Degeneration  der  GolP. scheu,  der  Rleiulärn-  und  der  Gowers' scheu 
Stränge;  abwärts  Degeneration  der  Pyramiden.  ,,Cette  lösion  equivalait  ä 
ane  seotion.*  Es  fand  sich  aber  auch  noch  eine  tiefgehende  Alteration  der 
YorderhOmer  nnd  der  peripberiseben  Nenren.  „On  comprend  ninsi  ponrqnoi 
Is  npasmodioitl  est  devenne  flaooiditA."   Pier  rot  bemerkt  in  der  Disonssioni 
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dus  gewObnliob  «rat  die  AnsdahniiDg  dar  Liaion  von  dan  Fyntinida&bihaca 

auf  die  motorisohen  Neuronen  dia  Cootractar  zam  Varaahwinden  brichte. 
Und  weiter:  „Es  besteht  im  Nervensystem  eine  Tendenz  znm  Gleichgewicht 

des  latenten  Dynamismus :  das  vom  Gehirne  isolirt©  Rückenmark  ist  im 
Zustande  r^'esteigerter  Poteutialität,  daher  die  Spasmodicität.  Aber  diese 
verlangt  lutactheit  der  motorischen  Zellen ;  wenn  die  Neuronen  ergritfea, 
wami  die  peripherischen  Nerven  und  Maakalo  krank  sind,  hört  die  Spai. 
modicitäl  wat 

Gonlon  aprieki  ttbar  dia  Bolle  dar  Artariitia  ia  dar  Peikologia  daa 
Narvasaystama.    Er  behauptet,  maiat  wiran  die  ArterienerkranlniDgan  daa 

Nervensystems  Endarteriltiden  vom  Chsracter  eines  localec  Prncesses.  Dir 
Einflnss  anf  die  benachbarten  Nerven-Elemente  wtlrde  sich  nur  durch  ein 
TJebergrel ftMi  dar  EntzOndang  auf  diese  Elemente  erklären  lassen,  wenn  Jia 
arterielle  Erkrankung  das  ir'rimare  wäre,  ^i^eist  aber  giugdu  arleritiile  uad 
narvOea  Lttaionan  oaban  einander  bar  und  waren  nnf  danaalben  pathologisohaa 
Binflnaa,  maiat  eine  Infeotion,  sorlloksiiftthran.  Haftige  Proaaaae  diaear  Art, 
welche  rapide  zur  Nekrose  ftthrten,  riefen  im  Nervengewebe  alle  Zeichen 
acuter  EntsUndung  hervor.  In  der  Mehrzahl  der  lofaetionskrankheiteo, 
welche  das  Nervensystem  ergriffen,  ginfre  die  Arteriitis  pari  passa  mit  der 
nervösen  Läsion,  riefe  letztere  nicht  hervor,  C.  führt  das  besonders  bezüg- 
lich der  Sklerose-Procease  naher  aus.  Ausser  mechanischen  Wirkungen  auf 
die  Umgebung  und  Erweichung  in  Folge  von  Gefässverschluss  könnten  ton 
rein  artafialle  Llaionen  oKne  jedes  Symptom  verlaufen. 

Jof  f  r  0  7  bat  einen  ContfttraexneUen  an  DemmOaparafyiha  erkraskaa 
■eben;  da  der  Kranke  weder  Sypbila,  noch  Alcoholiamoa,  noch  aexoell« 
Excesse  erlebt  hätte,  könnte  die  Ürsache  der  Paralyse  nnr  die  Degenere^- 
conz  sein,  die  sich  ziinäclist  nur  in  der  Inversion  aoagaaprooben  bitte, 
Magnan  wideraprach  dieser  Deduction  energisch, 

Brissaud  und  Massary  fanden  bui  uwur  prugrussiveu  Hemiplegie 
weiaae  Erweiebnng  der  beiden  nnteren  Drittel  der  linken  CeotralwindoogeB, 
Endarteriitis  und  LnmenverSndarang  der  Garotia,  Arterie  foea»  Sylvii  vOllig 
normal;  aie  aoblieasen  daraus  auf  eine  „insuffisance  fontioneUe  pemananti 
dne  A  nne  oblitteation  arterielle  iointaine**.    (Soblnaa  folgt.) 

  Knrella. 

In  Tarin  tindet  in  der  ersten  Wooba  dea  Ootober  der  L  italienisokt 
Congress  fttr  gerichtliche  Medioin  statt.  K. 

Die  Yerbandlongen  der  am  89.  November  1897  stattgehabten  YL 
'  Genaralveraammlnng  der  Vertraneneminnar  der  TTnterattttsnngnkasse  dar 
beaaiaoben  Landea^Irr  enanstalten  nnd  der  psych  iatr  ischeo 
Klinik  zu  Giessen  tlber  die  Errichtung  ansschliesslich  fUr  Geisteskraak« 
bestimmter  provinzialer  Pflegeanstalten  (Geaes'nnt];shänser)  sind  von  Ittil- 
wi g- TIepjieiilieim  raitgetheilt  wordeu  ,  aie  tuthalteQ  manches  Bemerkeus« 
Werthe  und  einzelne  Ausführungen  haben  ein  gewisses  allgemeines  Intere^ti. 
Ea  bandelte  aicb  anf  diaaer  Yersammlnng  nm  die  Frage  der  Entlaatong  and 
Ergftnanng  dar  Ubarfflllten  etaatlioben  Irrenanstalten  des  Qfcssbemogttasi 
Hessen  durch  Anataltan  andwar  Art.  Das  Curatoilnm  batte  Erricbtucg 
von  Provinaialpfl^teanstalten  mit  provinsialer  Selbatverwaltang  in  dm 
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Provinzen  Starkenbarg  and  OberhaaBW  empfoblen,   dagegen  von  einei  Ver* 
eioignng  Geisteskranker  nnd  körperlich  Siecher  in  einer  and  derselben  An- 
stalt abgeratben.    Ausserdem  wnrde  vorf:^eMcblü»en,  in  Heppenheim  eine  Ab- 
theilong  für  Nervöse,  nameotlich  solche   der  wenig  bemittelten  Stände  zn 
gründen  nnd  die  Fürsorge  fUr  die  Epileptischen  weitei  auszudehnen.  Die 
fflegeanstalten  sollten  beide  in  der  Ntthe  von  Giessen  liegen,  jede  der  beiden 
toUte  nur  fttr  «in  Geaoblaeht  bestimmt  eein.   Der  Staat  ioUe  einen  Theil 
der  Kosten  der  Erridiinng  tragen  nnd  anseordem  jäbrlioh«  Znaehflese  leisten« 
Die  üeberweisang  der  Geisteskranken  solle  aasschliesslioh  ans  den  Staat» 
liehen  Irrenanstalteu  erfolgoo,  die  diejeuigen  Kranken,   welche  sich  nachher 
2ur  Verpflegung   in   der  Pflegeanstalt   nicht  eignen,    wieder  znrflclvriuhmen 
müssen.     Auj^sei  lern  staatliche  Revisiou  der  i'ÜegeanstalteD,  sowie  staatliche 
Bestätigung  der  von  der  Pro vinuai Vertretung  ernannten  Directoren.  Lud- 
wig Tirtrst  in  avafilhrlioher  UotiTimng  diese  Anträge;  er  betonte  die 
Sehldliobkeit  einer  gemeinsamen  Verpflegnng  von  Geisteskranken  nnd  körper» 
lieh  Sieohen,  indem  er  auf  die  in  den  badiscben  Kreispflegennstnlten  nnd  den 
WUrttembergisoben  Landarmenanstalten  gemaebten  Erfabrnngen  binwies.  Er 
führte  ferner  ans,  dass  in  die  künftigen  Pflegeanstalten  nnr  danernd  arbeits- 
i  ihige,  rUstige  und  lenk-ame  Geisteskranke,  heilbare  sowohl  als  anheilbare 
aufgenommen  werden  soUeu.    (Referent  mochte  nur  bezweifeln,  ob  es  viele 
heübare  Kranke  giebt,  welche  der  „individuellen  inenärztltchen  Behandlung^ 
in  der  staatlieben  Heilanstalt  niebt  bedttrfen,  vobl  aber  der  Bebandlnng  in 
ein«  Fflegeanstalti  die  vorwiegend  rnbige  Unbeilbare,  also  meist  Blödsinnige 
enthalten  wird;  gerade  Eeconvalesoenten  erscheinen  derspeoiell  psycbiatrisoben 
Behandlung  besonders  bedürftig  nnd  eine  Heilanstalt  wird  sich  nur  schwer 
entschliHssen,    ihre   auf  dem   Wege  der  Besserung  befindlichen  heilbaren 
Kranken  in  diesem  Stadium  aus  den  Händen  zu  gdben.)    Die  Vorschläge 
der  Mehrheit  des  Curatoriums  fanden  sofern  lebhaften  Widersprach,  als  die 
Sobaffnng  von  Provinzialpflegeanstalten  als  ein  Sttokscbritt  bezeiobnet  and 
▼•riangt  wordoi  dass  die  Irreopflege  aneb  kfloftig  in  Hessen  nnr  in  dsn 
Händen  des  Staates  liegen  solle;  ferner  wurde  die  Besobaflbng  besonderer 
Sieobenbinser  fttr  nur  körperlich  Kranke  als  besonders  wttnsobecswerth 
hervorgehoben.    Ludwig  gieht  nun  zn  diesen  Verhandlungen  in  der  vor- 
liegenden Veröffentlichung   ein    nnsfUhrliches  Nachwort.     Er  präcisiit  darin 
unter  Anderem  sjeiueu  Stau  l[iankt  be^figlich  der  Siechenanstaltea  dahio,  dass 
er  zwar  ftlr  gewisse  Foruieu  vua  üeidttükrankheit,  nämlich  tär  ruhige  Idioten 
und  Imbeeille,  die  Yerpßegung  in  einer  Sieebenanstalt  für  geboten  bilt,  im 
TJebiigen  aber  für  Filie  erworbener  Geisteskrankheit  eine  aossebliessliob  ftlr 
Gsiateskranks  bestimmte  Pflegeanetalt,  ein  sogenanntes  Genesangshaus  unter 
provinzialer  Selbstverwaltung  fUr  erforderlich  erachtet.    Ludwig  spricht 
sich   ferner  ftlr  die  Aufnahme  von  Epileptikern  nnd  Nervösen  in  die  staat* 
Hoben  Irrenaoetalten  aas.    Qanpp. 

Herr  Professor  Dr.  Friedrich  Fuchs  in  Bonn  hat  vor  einiger  Zeit 
•in  kleines  Bnob  gesebrieben,  das  sieb  «Diagnostik  dsr  wiebtigsten  Nerren* 
krankheiten  in  mnemoteobnisober  Bebandlnng"  betitelt  nnd  für  1,80  Mk.  im 
Bacbhandel  zu  haben  iet.  Wer  dieses  Schriftchen  in  die  Hand  nimmt) 
flAabt  sioberliob  snsist,  er  babe  es  bier  mit  einer  Myatifioation  sn  thui| 
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der  Verfasser  wolle  sich  mit  dem  ahocmgsloseo  Leser  einen  Soherz  machts. 

Es  handelt  sioh  nämlich  nm  Folgendes:  Die  Symptome  der  yerschiedssw 
Nervenkrankheiten  werden  durch  einsilbige  Symbole  bezeichnet  und  diese 
zn  zwei-  oder  mehrsilbigen  Wörtern  znaammeiii^csetzt ;  eine  Wortfolge  est* 
hält  dann  die  ganze  Syinptomenreihe  einer  Krankheit. 

Beispiele:  prat  — -  Parese  nnd  Atrophie,  sau  ~  Ohrensausen,  Sy  — 
psyeliisohes  Verhalten,  dros  =  gesteigerte  Sohweisebildung,  pil  =  Epilepsie, 
tra  —  Troossean'eolie  Streifen. 

Greifen  wir  nun  ein  Beispiel  heraus,  fragen  wir,  was  wir  aotwesd^ 
za  lernen  haben,  wenn  wir  die  Symptome  einer  Krankheit  ans  mnemo- 
technisch merken  wollen,  so  ist  hier  besonders  instrnctlv  die  Hysterie: 
man  lerne:  ^Sydolbypri  ansen  partax.  oontrac  klotoryttrera  ballethsomklep. 
Eioampolchrom  pulauyglophar  spioovlachnies  resphontussing  stomugloleok. 
Itonromtorob  pololsaldros  vasblat  weckstim**.  Wenn  man  dies  glttcklieh 
gelernt  hat  nnd  aosserdem  gllleklioh  gelernt  hat,  was  jede  einselne  dieser 
Silben  bedeutet,  so  weiss  man  die  Hanpteympteme  der  Hysterie.  Einselna 
dieser  Symptome  haben  dann  noch  Unterabtheilangen ;  so  mnss  man  sich 
bei  der  ersten  Silbe  Sy  (—  psychisches  Verhalten)  noch  besonders  ein- 
prftgen  Rei  will  lauusug  simsyn  (  Reizbarkeit,  Willensschwäche,  Laaoen« 
battigkeit,  Empfänglichkeit  für  Saggeatiouen ,  Neigung  zur  Simnlatioo, 
[diosynkraäien}. 

Manebmal  bat  man  es  anch  leichter;  so  lerne  man  ^naoh  der  Meledit 
der  Lindenwirthin*  die  Ursachen  der  Hearitie: 

Seh&rmel  tysidin  v&rgelföe 
Alni  plAmondiog  murcotox 

Rh^nma  cargi'H  tninmfort. 

Wie  hubsoh  klingt  das  Verse) u  ti  tiir  die  Basedow'scbe  Krankheit; 

Palstrumextrein  L;  räfin  stell  vi 
Hauttruoaldroü  d^svompoldi 
Syehinasehwinko  »agbysohorpil. 

Alle  Aobtong  vor  der  Leistungeflbigkeit  eines  Gebims,  das  soloht 
Dinge  in  sein  Gedächtniss  aufnehmen  kann  1  Man  tränt  seinen  Augen  nicht, 
wenn  man  in  der  Vorrede  liest:  „Eine  solche  Wortfolge  reprodncirt  sich, 
sobald  man  sie  sich  einmal  eln»ppril^t  hat,  den  Klängen  des  Phonographen 
vergleichbar  ganz  mechanisch  und  mühelos,  sobald  mau  den  Willen  hat,  das 
Erinneruugsveriuugeu  auf  sie  einzustellen;  ebenso  sicher  und  mühelos  werdes 
uns  die  au  den  einzelnen  Silbau  hängenden  begrifflichen  und  sachlichen  Vor* 
Stellungen  in  den  Sinn  kommen,  wenn  wir  in  Oedanken  dnroh  die  Wcetfolgi 
bindnrchgehen  nnd  die  einselaen  Silben  der  Beihe  nach  in  den  BUtsponkt  der 
Anfmerksamkeit  treten  lassen.**  Fnehs  verlangt,  daes  man  die  Formel  „voll* 
kommen  glatt  in  einem  Zuge**  hersagen  könne;  man  müsse  sie  deshalb  eine 
Woche  lang  täf^lich  ein  halbes  Dutzend  mal  wiederholen.  Da»^  „vollkoinmea 
glatt  in  einern  Zngo  hersagen'*  ist  bei  Worten  wIq  ^SvübinssLliWiuku  ma<S 
byschorpil^  ut:d  ähnlichen  ein  bischen  schwierig,  aber  Vielleicht  finden  äicu 
doch  maucliti  OoUegen,  welche  fUr  eine  derartige  Znngengymnastik  Zeit  uad 
Lnet  ttbrig  behalten*  ünd  deshalb  wollten  wir  nioht  rersttnmen,  aof  dtsM 
moderne  Diagnostik  der  Her?enkrankheiten  dea  Bonner  Professors  anfimk- 
anm  sn  maohen*    Granpp. 
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I.  Orig^maHen. 

üeber  YerSndeniiigeii  der  Hirncirciilation 

bei  acuter  Alcohohergiftnng. 

Von  Professor  Dr.  W.  y.  B£CHT£E£W  in  St  PsUiaborg. 


Während  über  den  Einfloss  der  acoten  Alcoholintoxication  anf  den 
aligemeinen  Blntnmtanf  nnd  anf  die  Körpergefttsse  eine  ganse  Reihe  von 
UntersnobuDgen  vorliegen  nnd  die  Litterator  hierüber  einen  grossen  Umfang 
aogenommen  hat,  iat  das  Yei halten  des  Blatumlanfes  im  üehirn  bei  dieser 
Vergiftang  in  vielen  BesiebuDgeD  noch  ungenügend  antersncht.  Es  liegt 
diss  an  dem  Mangel  mehr  oder  weniger  exaoter  üntersnohnngsmethoden  der 
0«hirD<»renlation.  Von  Hllrthle  ist  nnn  in  letsterer  Zeit  ein  vonttgliehee 
Yerfabren  snr  Frttfnng  der  Hirncircnletion  in  die  Physiologie  eiogefllhrt 
worden.  Dasselbe  grUndot  .sich  anf  der  graphischen  Darstellang  der  Druck- 
Verhältnisse  io  dem  peripheren  und  centralen  Ende  der  Carotis.  Durch 
Vergleichnng  des  Druckes  in  beiden  Fällen  wird  auf  griisseren  oder  ge- 
ringeren Widerstand  in  den  Hirngelässen  geschlossen  und  daraus  der  Grad 
ihrer  Erweiterung  abgeleitet*  Die  Differens  swiscben  beiden  Draekgrttsseo 
gewfthit  zogleioh  ein  Urtheil  ttber  die  Stromgesehwindigkeit  im  Hirn  besw. 
Uber  die  dnroh  die  Hirngefftsse  durchtretend en  Blatqnantitäten.  Als  wiohtige 
ErgftDSung  sn  dieser  Methode  tritt  binzn  das  Verfahren  von  Gärtner  und 
Wagner:  üntersnohnnj^  d(?s  Drnckes  in  der  Art.  cruralis  und  V.  jugnlarla 
extpftia  nach  Ligatur  aller  Venen  der  Ha's'<:pp;end  und  des  Antlitzes.  D^r 
Znstand  ded  Venendruckes  läs.st  zurÜck-scliHossMa  auf  die  Qnantität  des  Blutes 
iu  den  Gehiiocapiilaren.  Steigerung  des  veuusen  Druckes  im  Gebiru  kaau 
aUardiogs  anoh  mit  anderen  ürsaoben  ansaramenblogen,  wie  mit  Athem* 
ennpansion  oder  Sohwiobaog  der  Henthitigheit.   Allein  daroh  Gararennmg 

OertnlUillllr  Nmahallkvid«  «tfl  Fm«U»lrit,  0«tob«»lieft  im  87 
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des  Yersuchsthieres  kann  Athemsaspension  ans;2^fi5P>ilo?99n  werdeilt  SobwftelMiig 
der  HarzaotioQ  zeigt  der  Druck  in  der  Art.  crarahs  an. 

Da  nun  diese  Methoden  die  Möglichkeit  an  die  Han  l  geben,  den  Zu- 
stand dtiä  Bluiuuilauleä  im  Gehirn  mehr  oder  weniger  exact  zu  prüfen,  äO 
bat  Herr  Dr.  Beinar  auf  mwn«  Yanmlasmiig  eine  Beihe  Boleb«  ÜDter* 
sachnngen  in  moiDem  Laboratoriom  ansgeftthrt.  Die  an  Händen  angeetelltan 
Yersncbe  sind  gegenwärtig  bereits  abgesohlossen  und  von  dem  Geiiattoten 
in  seiner  Dootorschrift  bebandelt  worden.  Neben  den  erwibnten  Methoden 
von  Rlirthlo,  Gärtner  nnd  Waf^oer  hat  Dr.  Beinar  das  Hyrthla« 
sehe  Verfahren  in  Combination  mit  Prütung  des  Druckes  in  der  V.  jugalaris 
externa  der  anderen  Seite  in  Anwendung  gebracht.  In  einem  seiner  Ex- 
perimente hat  er  ferner  den  lutraüürebralen  Druok  bestimmt,  indem  er  io 
•Ina  TrepanationaOfEbang  einen  mstallieohen  Triobter  einfflbrte  nnd  letsteiett 
dniob  ein  Gattaperobarobr  (Lnftabertragnag)  mit  der  Ua r  ey '  soben  Tronnel 
in  Verbindong  setzte. 

Die  Einftthrnng  von  Aloohol  in  den  Organismus  geschah  in  den  Ver* 
snohen  von  K.  Boinar  aaf  zweifache  Weise:  1.  darch  dea  Magen  nol  2. 
durch  intravenöse  Injection.  In  letzterem  Falle  wurde  behufs  Vermaidang 
▼OD  BlutcoaguLation  alcohulitiuhe  Bltitegellösung  benutzt,  ein  einen  besonderen 
wirksamen  Bestandtheil  (Albuminusej  enthaltendes  Extract  der  ▼orderen 
Tbeile  vom  Blntegel.*}  Die  Tbiere  erbielten  in  das  Blnt  meist  2,0  g 
95%igen  Aloobols  pro  Kilo  KOrpergewiobt;  in  einer  Reibe  von  Versoehta 
warde  alles  in  allem  0,6  pro  Kilo  einverleibt.  Bei  verschiedenen  Ver.  1 
suchen  wurde  auch  die  Concentration  der  einzuführenden  AlcohoIIösang  I 
varürt.  Die  Untersuchungen  gingen  mit  nnd  ohne  Curaresirung  vor  sich. 
Beiiufj,  gcjuauerer  Eruirung  des  Alcoholeintiossea  auf  das  Gefässsystem  wurden 
in  einzelnen  Fällen  die  Vagi  und  da^  ilalsmark,  manchmal  auch  beide  in- 
sammen  durchschnitten.  Bei  der  iniraveutriculären  Applioation  mit  dir 
Sonde  kamen  Dosen  von  0.26,  8.0  nnd  6.0  g  sar  Anwendung.  Kleist 
Dosen  Warden  mit  der  doppelten,  grOssers  mit  der  dreifaoben  Menge  WasM 
▼erdttnnt 

Im  Ganzen  und  Allgemeinen  haben  diese  Versnobe  Beinar's  n 

folgenden  Ergabnissen  gefuhrt: 

Bei  intravenöser  Einführung  von  Alcohol  wird  die  Herathätigkeit 
gesteigert  und  der  Blutdruck  erhöht,  so  dass  allgemeine  Hyperämie  d«ä 
Qebirns  die  Folge  ist.  Späterhin  tritt  in  Folge  von  Hemmung  der  Heis* 
aetion  Sinken  des  Blutdmokes  ein;  die  Pnlswellon  werden  spirliob.  Ii 
diesem  Stadiom  ist  bereits  arterielle  Anllmia  des  Gebims  zu  verzeiohoes, 
doob  macht  sich  dieselbe  als  mehr  oder  weniger  selbstständige  ErscheiooBg 
manchmal  schon  vor  dem  Ende  des  ersten  Stadiums,  der  Drucksteif:^erncg, 
bemerkbar.  Die  arterielle  Hirnaniimie  ist  in  diesem  zweiten  Stadium  ge- 
wöhnlich combiuirt  mit  veuüser  Hy[)erämie  des  Gobirnes.  Tn  der  Fclgd 
macht  umh  ungeachtet  des  gesunkenen  allgemeinen  i^iutdruckes  und  der 
gesehwBobten  Herstbfttigkeit  von  Kenem  Hyper&mio  des  Qebirns  galtest 
bOobst  wahrsobeinliob  in  Abhängigkeit  von  Lftbmnng  oder  Ptosss  der  Ys» 


*)  Die  spociclle  Wirkong  der  BlntegellOsnng  anf  die  Cireoletiea  im  Oehin 
wuds  dneh  besendsie  Yeisnebs  geprttfti 
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MHiBtrietoren  des  Gehirns.  Sodann  folgt  witderam  Steigerung  der  Hmi- 
BCfioQ  nod  Beschlaaoigang  des  Palses,  was  zn  eioer  Strorabeschleanignog 
in  der  Carotis  Aiilass  giebt,  Aber  trotz  der  Steigerung  f^es  allgemeinen 
Blatdrockes  lässt  die  Hirnbyperäiiiio  in  den  späteren  Stadien  häutig  oaoh. 

Bei  kleinen  Alooholgaben  gehen  Steigerang  des  Blatdrockes  nnd  Hirn' 
byperimie  «ioaoder  niobt  selten  parallel. 

Der  Tod  d«r  Yenaohlbier«  wird  begUitat  von  ansgesproobonar  Hyper« 
tnie  das  Gabirns,   Die  AtbmaDg  satst  vor  dam  HafsstUlstaoda  ans. 

Bei  Application  kleinerer  AlcoholmaDgan  durch  die  Magensonda  tralaD 
bei  den  Hunden  im  Allgetneiueii  sehr  unbedeutende  Veränderungen  der 
Gebiracirculation  auf;  zunächst  lei'-hte  Hyperämie,  später  ebenj^olche  Anämie. 
Grosse  Dosen  erzeugen  andauern  ie  Hyperämie  mit  uaobfolgender  und  zum 
Tueii  voraut'gehender  Anämie  des  Gehirns. 


II«  Biblioyrapliie. 


LXV)  Fr.  Schultze:  Lehrbaoh  der  Kar  Tank  ran  kh  e  i  ten.  I.  Band  : 
Destrnctive  Erkrankangen  des  peripheren  Ner  v  e  ns  ysta  ms, 
des  Sympathious,  des  RUckeamarks  und  seinar  H&ate. 

(Stuttgart  1898.  F.  Enko.) 
Dia  „Bibliotbak  das  Arstas*,  aioa  im  Yarlag  ▼on  Eaka  araabaioaBda 
«Sammlung  medioiaisoher  Lehrbüohar  fttr  Stadirende  und  Practiker*'  hat 
auBmehr  auch  ein  neurolcgisobas  Labrbaob  in  ihren  Reihen.  Bis  jetzt  ist 
nur  der  I.  Band  desselben  erschienen.  Wie  schon  der  Name  der  Sammlung 
sagt,  bat  das  Unterneiimuii  hauptsächlich  <lan  Zweck,  die  Bedürfnisse  des 
Practikers  und  des  Studenten  zn  befriedigen.  Damit  soll  wohl  gemeint  sein, 
dass  »a  iu  erster  Linie  die  pracLi:jch  wichtigen  Dinge  betont,  während  die 
Thaaria,  dia  anatomisaban  Datails  nod  dia  bistoriscbao  Anafttbrnsgan  mabi 
10  dan  Hiatargrnnd  so  tratan  babao.  Aneb  Sobnltsa  bat,  wia  ar  io  sainar 
Vorrede  sagt,  diese  praotiaflban  Badtlrfoisse  hauptsäoblich  berttoksiobtigt 
aod  Diagnostik,  Aetiologie  und  Therapie  besonders  ausführlich  dargestellt. 
£r  bat  anssardam  dan  ainzalnaa  Kapitala  warthvoUa  Littaratnroaebvaiaa 
baigegeben. 

Der  Student,  der  sich  mit  dem  schwierigen  Kapitel  der  Nervenkrank« 
heiten  befassen  will  und  muss,  bedarf  gerade  auf  diesem  Gebiet  eines 
Fabrars,  dar  ibm  oiabt  allain  aintaloa  Krankbaitabildar  klar  ond  prida 
sabildart,  sondarn  dar  as  ibm  vor  AUam  armOgliobt,  aioa  TJabarsiebt  flbar 
das  ganze  Gebiet,  eine  Eanatniss  dar  nenrologisobao  üotarsucbungstechnik, 
ein  Verständniss  des  Zusammenhangs  und  Uebergangs  verwandter  und  doch 
symptomatologisch  ditferenter  Kraukb^itsbilder  zu  gewinnen.  Vor  Allem 
ronss  61-  die  diagnostische  Bedeatung  der  einzelnen  Symptome  beartheileu 
kuunen.  Er  braucht  ein  Lehrbuch,  kein  Nacbsoblagewerk,  ein  Lehrbuch, 
das  aas  eioam  Gass  ist,  das  als  Ganzes  gelesen  und  stodirt,  nicht  blas  im 
aiasalDen  Falla,  Tor  dam  er  ratblos  atabt,  am  Httlfa  angegangen  wird.  Das 
Wiohtigtta  ist  ein  gater  allgamainar  Theil,  oiabt  eine  geoaaa  SobUdar- 
aog  dar  vialan  Kraokbaitsbildar,  waloba  in  oanarar  Zait  sor  Abgraaanog 
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gekonmen  8uid.  Die  ITntoraohndiing,  ob  b«i  siner  Systamerkraalttnig  du 

BUokenmarks  der  eine  NearonoDOOiiipI«z  ganz  intaot  oder  oben&lls  mit* 
•rgriüen  ist,  ist  sicherlioh  von  wissensobaftUohoin  IntoresMi  aber  sie  ist 
practiäch  ziemüf'h  gleichgültig:,  dio  Prognosf?  und  Therapie  wird  dadarcli 
nur  wonig  bestiratnt.  Die  DiÜercnzu  iitif;;  der  verscbiedenea  Arten  ¥0d 
Mn.skelatrophie,  ob  spinal,  neurotisch  oder  mnsknlär,  ist  für  den  Nenrologen 
eine  iutoressante  Autgabe,  während  der  ir'ractiker  damit  wenig  anzafaageo 
weüfl«  Wiobtig  ist  vor  Allem  die  Behernebiing  der  üntereiiolinsgeteeliuk, 
die  Ffthigkeii  klarer  üntenokeidoog  Auotioneller  niid  orgaDiseher  Erkitii- 
knng,  das  YerstHndnieB  der  Ursachon  der  Nervenkrankheiten.  Hier  wM 
noch  alle  Tage  geallD^t  Manche  Hysterie  ist  schwer  und  (inheilbar 
geworden,  weil  sie  vom  Arzte  verkannt  wurde,  weil  therapeutische  Maf?« 
regeln  ergriiien  wurden,  die  zur  Fixation  hysterischer  Symptome  führten. 
Mancher  Paralytiker  oder  an  Hirntnmor  Kranke  wird,  weil  die  Untersnchaogs« 
techaik  fehlt,  als  ueuraslheuisch  oder  auituimcU  hehaadelt,  bis  das  Unglflck 
seine  Hohe  eireioht  hat.  Unter  der  Diagnose  „Maekelrfaeomatiemae  hat 
Beferent  in  den  letsten  Konnten  eine  nioht  kleine  Anzahl  Erankar  mbrietrt 
werden  sehen,  welche  an  Tabes  oder  Syriogomyelle  oder  multipler  Neuritis 
oder  progressiver  Mnekelatropbie  litten.  Namentlich  die  Neuritis  scheiot 
vielen  Practikern  nooh  eine  nnbekannte  Krankheit  sn  sein;  sie  wird  sekr 
selten  diagnostioirt. 

Diese  Dinge  sind  bekannt  und  sie  werden  hier  nioht  erörtert,  um  Uber 
die  Mangelhaftigkeit  nearologiächer  Kenntnisse  in  den  Reihen  der  Practiker 
sn  lamentiren.  Das  wän  thOrieht  nnd  nngereoht.  Aber  sie  sollten  dtsn 
berttoksiehtigt  werden,  wenn  es  sich  dämm  handelt,  ein  Bnoh  für  dio  Praxti 
za  schaffen ;  der  Schwerpunkt  dieses  Boches  mnss,  wie  schon  erwähnt,  nadi 
Ansicht  des  Refereaten  in  einem  klaren  allgemeinen  Tbeil  za  snchen  seio. 
Das  kleine  Bttohchen  von  Möbius  (Abriss  der  Lehre  von  den  Nerven- 
krankheiten)  erscheint,  so  aasgezeichnet  es  ist,  doch  nicht  als  völlig  aus- 
reichend; aber  es  ist  fUr  die  Bedürfnisse  der  Praxis  geschrieben  uud  käoot« 
als  Vorbild  ftlr  Jeden  dienen,  der  sich  die  Aufgabe  stellt,  das  grosse  Gebiet 
einer  Speoialwissensohalt  dem  Praotiker  nnd  Studenten  Tertraot  sn  msdMs. 

Schultso  scheint  auf  einem  anderen  Standpunkt  su  stehen.  Er  fUxt 
uns  gleich  in  medias  res.  Nach  einer  kurzen  Vorrede,  in  welcher  er,  ^schos 
am  den  verehrlichen  Recensenten  ihre  Arbeit  za  erleichtern*',  die  Grund- 
sätze bei  Abfassung  seines  Buches  andeutet,  schildert  er  xunächst  die 
destrnctiven  Erkrankungen  des  peripheren  Nervensystems  nnd  beginnt  tait 
den  Lähmungen  der  einzelnen  Nerven.  Die  Darstelluogsweise  ist  eine 
klaie.  Das  practisoh  Wichtige  wird  hervorgehoben,  die  Ursachen  werdet 
erOttert  und  hierbei  wird  eine  wohlthnende  Kritik  geflbt,  die  Ausftihrongei 
Uber  die  Bebandlang  halten  sieh  gleich  fern  von  einem  unberechtigtu 
Nihilismus  wie  Optimismus.  Schnitze's  Stellang  in  der  Frage  der  fiiK 
deutung  der  Electrotherapie  ist  eine  sehr  erfreuliche.  Seine  sachlichen  Be- 
merkungen hierüber  Seite  10  verdienen  recht  viel  gelesen  zu  werden.  Ks 
ist  nur  schade,  dass  man,  wenn  man  in  allgemeinen  Fragen  sein  Urthei! 
wünscht,  es  sich  erst  mUbsam  aus  gelegentlichen  und  zerstreuten  Aeusser- 
UDgen  susammensuoben  mnss.  Wie  werthvoll  wäre  ein  allgemeiner  Tfaeii 
gewesen,  der  sn  den  Hauptfragen  in  der  Lehr«  von  den  ürsaehes,  des 
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ISlymptomen,  der  ErkAnmittg  und  Boliradlang  dtr  Mtmolnaiiklkeiten  SteUang 
genommaii  hätte! 

Der   erste  Tbeil   befasst  sich  mit  den  Läbmangen   der  peripheren 
Nerven.    Der  Ausdruck  „Wahnsino**  Seite  3  würde  wohl  oorrecter  durch 
Geisteskrankheit  ersetzt.    Die  Lähmang  des  Ischiadicas  und   die  T'^cliias 
werden  an  verschiedenen  Stellen  geschildert}  letztere  wird  zur  Kearitiä  ga* 
zftblt   Die  nearitiiohen  Erkrankangen  werden  naob  ihren  üriMhen  olasii- 
fioirt.    Yoo  der  Sohilderaag  der  aleobolisohea  Polyneniitis  iit  Referent 
nioht  gani  befriedigt;  namentliob  erfabren  die  psyobisehen  Anomalien  eine 
in  sommariflche  Behandlung.    Der  Satz:  „SelbetYerattadliob  können  weiter 
iVip  sonstigen  durch  Alcohol  hervorf^nbrachten  Gehirnat?5rnngen,  wie  Gedllcht- 
r]i.<8scliw?lche,   Schlaflosigkeit,   Aufgoret^theit  bis  zur  Manie  oder  umgekehrt 
Depression  uud  Melancholie,  Platzanii;st  otlor  Delirium  tremens  sich  zunächst 
bemerkbar  machen''  enthält  eine  eiguuthUmiiche  Zasammenätelluag  psychischer 
Störungen  als  Begleitembeinnngen  der  aleobolisohea  Polyneoritis.   la  den 
Ansfnhraagea  Uber  die  Bebandlnng  dieses  Leidens  Termisst  Befereat  geaanera 
Acgaben  Uber  die  Ernährung  der  Kranken.    Die  Milch  wird  gar  nioht 
erwähnt    Schnitze  hält  Trional  fUr  gefährlicher  als  Ghloral.  Hervor, 
»ahehen   ist  das  Kapitel   über  Polyneuritis  rhenmatica  und  refrigeratoria, 
sowie  Polyneuritis  aus  unbekannter  Ursache.    Die   neurale  Muskelatrophie 
wird  als  progressive  chronische  Polyneuritis  der  Kinder  bezeichnet,  ein 
Name,  für  den  Referent  schon  frtther  eingetreten  ist  und  dessen  allgemeine 
Einbflrgernng  wflnaebensweitb  orsobeint*   Anhangsweise  werdea  die  Kearo- 
nayositis,  Polymjositis  and  Dermatomyosi^  gesobildert   Dann  folgen  die 
NervengesohwUlste,  weiterhia  die  destraetiTen  Erkrankangen  des  Sjmpathioas. 

Die  destraotiyen  Erkrankangen  des  Bttokenmarks  and  seiner  Hftata 
bilden  den  zweiten  grösseren  Tbeil  des  vorliegenden  Bnehes.  Die  aonten 
nnl  chronisehen  Erkrankangen  der  Häute  werden  zuerst  dargestellt,  daan 

die  acuten  Krt^nkheiten  des  Rückenmarks.  Von  besonderem  Interesse  sind 
in  di'^^^cm  lva])iti'I  die  ätiologiscben  Angf aiuiin r:;nn  desi  Vorfasserst  Die  aoute 
an  fstei;^^endo  Paraly^jö  gilt  nicht  als  eiuo  eintieitliche  Krankhait,  sondern 
nur  als  ein  eigenthUmliches  kUnisohes  Symptüiuäiibiid,  das  verschiedene 
Ufsaobea  and  Tersobiedeae  aaatoudsobe  Grnndlagen  babea  kaaa,  meist  wohl 
der  kliaieobe  Auadraok  einer  sieh  von  Nerrengebiet  aaf  Herveagebiet  aas- 
breiteadea  Polyneuritis  ist.  Die  obronisohen  RUokeamarkskrankheiten  werden 
in  diffuse  und  in  Strang,  und  Systemerkranknngen  eingetheilt.  VoraflgUeb 
ist  die  Sobilderung  der  moltiplea  Sklerose  nad  der  Syringomyelie. 

FUr  die  Strang«  und  Systemerkranknngen  des  Eflckenmarks  bat 
Schnitze  znm  Theil  eine  abweichende  Nomenclatur.  Er  unterscheidet 
eine  sensible  nnd  eine  motorisnhe  Tabes,  Diese  stellt  eiru^n  Samrnel. 
namen  für  mehrere  Erkrankiiii;^eu  dar,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dasa 
die  motorischen  Elemente  des  E.(lckenmarkes  und  der  Medaiia  obiougata 
einer  progressiven  Degeaeration  aabeimfidlea:  smyotrophisohe  Latsralsklerom 
und  amyotropbisobe  Bnibftrparalyse,  progressiTO  spinale  Mnskelatropbie» 
spastisebe  Spinalparalyse  und  sonstige  combinirte  Syetemerkranknogen  des 
littokenmarks.  Nachdem  sieb  aUmfthlioh  die  Sitte  eingebürgert  hat,  unter 
Tabes  sobieohtweg  die  sensible  Tabes  an  yerstebea,  wird  Sohnltae  mit 
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seiner  neuen  Terminologie  voraassichtlich  nicht  viel  AnklaDg  findeOt  obwobl 
ihr«  Zweokmftwigkeit  an  aiob  eioleacliteiid  ist. 

Die  AasfÜhrnngen  ttber  die  ürsaoheo  der  Tabes  dorsatis  hal)  n  Ref. 
besondan  gefallen.  Der  Vergleich  von  Liiea*Tabes  nod  Diphtherie-Nearitii 
wird  in  anschanlicher  und  gulstvoller  Weise  tlnrcbgefahrt.  Die  Bemerkungea 
über  die  Bedeutung  des  Traaraas  sind  bei  der  heutzutage  beliebten  Kritik, 
losigkeit  in  Beurtbeilung  dieser  Frage  in  einem  Bache,  das  sich  an  die 
Practiker  wendet,  beäouderä  Werth  voll.  Ediuger's  £rsatztheorie  hätte 
bei  Sohilderiuig  der  aaslöseodeo  and  die  Loealieation  bediogeodea  üntohea 
genannt  werden  mttseen.  Im  Kapitel  der  Symptomatologie  füllt  aof,  dass 
Sch.  die  Ifyosis  auf  Wegfall  sensibler  Reize  zarttokftlbren  will.  Dem 
scheint  doch  die  Erfahrnn;;  zu  widersprechen,  dass  man  enge  lichtstarre 
Papillen  manchnoal  vor  Auftreten  jeder  Sensibilitätsstörnng  findet.  Sch. 
giebt  an,  dass  bei  der  Tabes  bisweilen  umschriebene  Ifyperalgesieo  ond 
Hyperästhesien  der  Haut  vorkommen.  Siud  äolche  liyperdsthesien  eio> 
irandsfrei  nachgewiesen?  Das  wichtige  Symptom  der  gesteigerten  passives 
Beweglichkeit  der  Glieder  (Frenke Ts  Mnskelseblaffheit  oder  Hypertonie) 
wird  gar  oioht  erwftbntl  Der  Aosdraok  «maniakalisohe  Anfregnogssastände* 
(in  Folge  heftiger  Schmerzen)  sollte  allmählich  aus  den  Lehrbüchern  ver- 
schwinden und  durch  furibunde  Delirien  oder  Aehnliches  ersetzt  werden, 
da  diese  Zustände  mit  dem,  was  dip  Psychiatrie  nntnr  rnaninkalisch  ver- 
steht, nicbts  zu  thnn  babi^n.  Interessant  und  beherzigenswert  Ii  ist,  was 
Sch.  aber  die  Behandlung  der  Tabes  sagt.  Dem  Arzneimitteischlendriaa 
tritt  er  entgegen:  »Wie  Andere  sah  ich  vom  Arg.  nitr*  nie  Erfolge.  Des 
Seeale  oomnlnm  maobt  Tabes,  bessert  sie  aber  niohi.*^  Einer  antUnetisoheii 
Behandlnog  redet  Sch*  bei  beginnender  Tabes,  wenn  früher  Lnea  bestand, 
das  Wort,  ohne  nattlrlioh  von  ihr  eine  speoifiBohe  Wirkung  zu  erwarten. 
Marie' 8  Hijredo  ataxif?  cercbellense  trennt  der  Verfasser  als  Krankheit  sni 
generis  von  der  F  r  i  ed  r  e  i  c  h' sehen  Krankeit  ab,  die  als  combioirte 
Systemerkrankjn^  des  Rllckeumarka  gilt.  Solche  combinirten  System- 
erkraokuugüu  eikeuut  Sah.  im  Unterschied  von  Leyden-Gold' 
sohoider  an,  giebt  aber  an,  dass  es  vom  rein  anatominrfiea  Sfcandpaakt 
aas  oft  schwierig  oder  nnmOglich  sein  kann,  mit  Sieberbeit  faetanstelles, 
ob  nicht  diffusere  oder  umgekehrt  umschriebenere  Krankheitsprocesse  itgesd 
welcher  Art  vorliegen.  Auch  weist  er  nicht  von  der  Hand,  dass  Eigen- 
tblimHcbkeiten  in  der  Bhit-  und  Lymph^efässanordnnnjr,  nicht  anatomische 
oder  physiologische  Kigentbümlicbkeiten  dar  Nervenfasorn  bisweilen  bei  der 
Aasbildung  oombinirter  Systemerkrankungen  eine  Bolle  spielen  können. 

Diese  kurzen  Andeutungen  des  Hauptinhaltes  des  vorlienjenden  •»rsten 
Bandes  mögen  genUgen.  Die  durchaus  klare  und  präcise  Schilderung,  die 
frische  Art  der  Darstellnng,  die  wohlbegründeten  kritischen  AusfUhruQgea 
in  Fragen  der  Aetiologie  und  Therapie  sind  ein  grosser  Vorzug  des  Boekis. 
8oh.  aobdnt  eine  gewisse  Vorliebe  fttr  Verdtntsohnng  gewisser  gebrlseh* 
Uehsr  AosdrAske  wie  Aetiologie,  Diagnose^  Prognose  su  haben.  In  der 
Ersetzung  der  Prognose  durch  Vorhersage  kann  Referent  keinen  Fortsshitit 
erblioken. 

Das  Bnoh  enthält  im  Text  aablreiohe  Abbildungen  und  ansserden  sb 
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Scblast  4  Färb endraoktaf ein  znr  Illastration  «ll&toiinMliW  VaiSildtniilgen 
bai  N«nreD>,  Mnskel-  und  BttckenmarkserkraDknDgen. 

Es  ist  wünaohenawerth,  dass  dem  I.  Bande  bald  dar  zweite  folge. 

  G  a  u  p  p. 

LXVI)  Charles  K.  Mills  (Philadelphia):  The  nervooe  System  and  its 
diseases.    1056  S.    Gross  Ootav.    459  Holzschnitte. 

(Lippincot  PhüadelpMa  mid  London  1886.  Pitii  25  Mark.) 

Dieses  Booh  ftthrt  iwei  Untertitel:  1.  Ein  preetiseber  Traotat  der 
Neurologie  fttr  den  Gebraneli  von  Aerzten  und  Stadireoden.  2.  Krankheiten 
des  Gehirns  nnd  der  Schlidelnerveo,  nebst  einer  allgemeinen  Einleitoog  über 
die  Erforschung  nnd  Behandlung  von  Nervenkrankheiten. 

Im  Vorwort  hsisat  e^^,  dass  ein  zweiter  Band  folgen  soll,  welcher  die 
übrigen  KraakheiCda  des  Nervensystems,  das  Irresein  (insanity)  und  die 
,medieiiiiiohe  Jniiapradenz*  sowohl  der  Nerven-  wie  der  Geisteekrankbeiten 
bebandeln  soll. 

Kille  iat  durch  ausgezeichnete  BimeUüntereaebnngen  als  Kenrologe 
bekannt,  er  ist  zagleiob  Professor  der  Psyohtatrie  nnd  der  geriehtUoben 
Mediein  an  der  Pensylvanischen  TTnivnrsitrit. 

Sein  Buch  trägt  den  Stempel  seiner  Rasse  un  l  seiner  Iiulividualität ; 
jeae  lässt  ihn  grossen  Werth  auf  Pract  isch*  auf  Prognose  und  Tliorapie 
legen,  die  sowohl  in  der  auälührlicheu  Eiuleitung  wie  in  den  Ausführungen 
Uber  einzelne  Kmakbeitabilder  stark  im  Yordergrande  eteben ;  so  sind  der 
Eleetrotberapie  nnd  -Teobnik  48  Seiten  gewidmet,  derDosimng  nnd  Beoep- 
tirnng  der  Nervina  22  Seiten. 

Seine  Individualität  fubrt  ibn  aber  naoh  einer  anderen  Biebtnng. 
Wenn  ich  ein  HiM  gebrauchen  darf,  so  sncht  er  vom  Leben  des  Nervensystems, 
das  uns  noch  ein  dichter  Vorhau!;  vorhtült,  möglichst  vollständig  sich  ein© 
Total-Anschauung  zu  bilden,  indem  er  es  durch  die  vielen  Löcher  des 
Vorhaugü  betrachtet,  die  die  verschiedeuen  pathologischeu  Processe  iu  ihn 
gflreasen  beben;  nnd  an  vielen  Punkten  seiner  Darstellnng  tritt  es  nnver^ 
kennbar  bervor,  dass  er  Kranke  mit  den  Angen  des  Psyobiaters  m  seben 
gewohnt  ist,  dass  er  lange  und  fleissig  dnreh  das  grosse  Loch  geseheo  bat, 
welches  die  Psychosen  in  den  das  Neryenleben  unserem  Bliek  ▼erbttllenden 
Sobleier  geiissen  haben. 

So  ist  das  Buch  eigentlich  eine  allgemeine  Pathologie  des  Hiros, 
gestutzt  aui  lutime  Kenntniss  seines  Baues  —  vielleicht  nicht  der  letzten 
Feinheiten,  wie  denn  der  Name  Nissl's  nicht  einmal  genannt  wird  — 
aber  doob  nnf  innige  Vertmntbeit  mit  allen  iHr  die  klinlscbe  Analyse  yer* 
wendbaren  Tbatsaeben  dieses  Gebiets.  Wir  finden  in  dem  Bnobe  nieht  die 
berkOnmlidie  Sintbeilnng  der  Nerveokrankhmtea,  die  einer  originellen  Be- 
handlung nnd  zusammenfassenden  Untersuchung  so  wenig  Spielraum  gewährt 
und  in  ihrer  Wiederholung  durch  so  viele  deutsche  Hand-  nnd  Lehrbücher 
hindurch  recht  ermüdend  wirkt,  sondern  es  wird  uns  eine  sich  auf 
Grund  mehrfacher  Eintheilungsprincipieo  eutwiokelnde  wiederholte  zusammen- 
fassende Darstellung  des  gesammten  —  oder  doob  fast  des  gesammten  — 
Erfabmngsmaterials  gegeben.  Dabei  ergeben  sieb  denn  ans  der  Qmppirnng 
Ten  Tbatsaeben,  die  man  niebt  znsammengefssst  sn  seben  gewohnt  ist, 
niobt  nnr  ttberrasehende  Combinationen«  sondern  tbatsftohlioba  Beiiehnngen 
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verachiedeuister  Categorio.  Mills  hat  die  glimme  der  Erfaliruogen,  welche 
die  Litteratur  eatbält,  nicht  einfach  nebst  seiaea  ErlebnisseD  io  die  F&cber 
«Des  Soiieiiw«  eingereiht,  soodera  dea  Stoff  von  verscbiedeoeo  Gesiobts« 
pnokten  m  dnrofadaobt  nod  eindringend  ▼erarbeitet.  In  dieeer  eyntbetisoben 
BegaboDg  bildet  er  einen  interesennten  Gegensatz  sn  den  glKnsendea  nnn* 
ly tischen  Leistungen  v.  Monakow'a,  nnd  es  ist  wirklich  ein  boher  Geonss, 
"bpiflft  W(»rke  über  ITirnpathologie  neben  einander  zu  stndiren,  wobei  wohl 
an  vielen  Funkten  Monakow  eine  vollsfäncli'^ere  Beherrschung  der  Lit- 
teratur und  eine  noch  eimiringen  iere  Kritik  voraushat,  wahrend  Mills 
durch  die  Gabe,  das  (jauze  und  Allgemeine  stetä  durchschirumera  zu.  iaäseu, 
exeellirt  Dna  tritt  wobl  mm  meieten  in  der  Bebnndlung  der  Störungen  der 
Sebrift  bervor.  [Hills  nimmt  ein  motorieobes  Sebriftoentrnm  an  nnd  be- 
trachtet die  4graphie  als  oorticale  Ataxie.  Ancb  operirt  er  bei  der  Dar- 
stellung der  Aphasie  noob  mit  einem  Begrifisoentrnm  Ton  bestimmter  Loosp 
lisation  (er  nennt  es»  y,naming  oentre").] 

Das  erste  Kajuti'l  von  124  Seiten  giebt  eine  Skizze  der  Eutwicklnng 
ond  des  Baues  des  Nervensystems;  die  Neuroneotheorie  wird  dargestellt, 
wir  eifahren  aber  nicht  hier,  sondern  an  einer  weit  entlegeneren  Stelle  des 
Bnobesi  dass  M.  der  Nervenzelle  keine  erbeblicbe  fnnetionelle  Bedentnng 
beimisst  nnd  sieb  in  dieser  Frage  Forel  nnd  Nansen  ansobllesst.  Er- 
gänzt wird  dieser  Tbeil  der  Darstellung  durch  einei  Kapitel  IV  elnleiteodt 
Behandlung  der  feinen  Anatomie  der  Groddliirnrindei  wo  man  eine  Kenntnias- 
nabme  der  Arbeiten  von  Kaes  vermisst. 

Kapitel  II  behandelt  die  allgemeine  Pathologie  nnd  Aetiolo;:ie,  Symp- 
tomatologie, Uatersaohungsmetboden,  medicinische  Electricitätslehre  und  all« 
gemein«  Therapie.  Die  Qeredit&t  wird  sehr  kurz  behandelt,  andere,  beson- 
dera  klimatisobe  nnd  meteorologisebe  itiologisobe  Momente  ansfabrlieber, 
was  im  Lande  der  Cyelon-Nenrosen  natttrlieb  ist;  den  Wegen,  die  giosse 
Stflnne  snraoklegen,  geht  eine  Woge  in  gleichem  Sinne  von  Ort  sn  Ort 
vorschreitend  er  Neuralgien  voraus.*)  Für  die  Bedeutung  der  nrattschen 
Diathese   vÄiivt  M.  als  (lewährsmanu  Haig,  igoorirt   aber  Carl  Lange. 

Kfljiitol  III  behaudelt  die  Krankheiten  der  Hiruhäute,  Sinus  und  Hirn- 
veaen,  ieruer  Missbildungen  des  Üirns  und  aeioer  Eläate,  jedooh  werden 
Heterotopie  and  Poreneephalie  an  anderen  Orten  erOrteit. 

Kapitel  IV  bebandelt  Histologie  nnd  Physiologie  des  Hirns  in  ihrta 
BesiebnngSD  an  den  Herderkraiikungen ;  die  Rinde  nnd  die  Looalisation  ia 
ihr  nimmt  den  breitesten  Raum  ein,  die  Probleme  der  Aphasie  werdn 
gestreift.  Das  Kapitel  enthält  noch  eine  vortreffliche  Darstellung  der 
oraniO'Cerebralea  Tnpoj!;rüphie  und  eine  Anweisung  zur  Hirnsection  mit 
Rttcksioht  auf  die  fji;dilrtüii>sü  einer  genauen  Localisation.  Tabelleu  über 
Hirngewiohi  uach  deu  verschiedeusteu  noi  maleu  uud  pathologischen  Beding» 
nngen  nnd  Anweisnog  aar  Conservirung  und  Pftrbnng  von  Uimpräparatea 
bndctt  den  Soblnss. 


*)  3Ian  wird  diesen  Thesen  abwartend  (gegenüberstehen  müssen ;  Indexen  ist 
es  doch  bemerkenswerth,  dass  ein  Forscher  wie  Arrhenius,  der  Exacteste  der 
Kttcten,  deh  vor  wenigen  Wochen  auf  der  skandioaTlscheu  Naturforscherversammlnog 
für  die  Annahme  ein bi<  'ogisc  hen  Elnüvisses  der  SebwanknngenderLofteleetEiaititiBttr 
dem  £i&fliis«e  des  Mondes  ansgesptocheu  Jiat. 
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Recht  dankens Werth  ist  hier  eine  Figur  (S.  405),  die  die  Projaetioii 
der  iooerea  Tbeile  des  Hirns  aaf  die  seokreobt  voa  oben  betraobtete  Or088- 
hirooberfläohe  darstellt;  sie  ist  nar  zu  klein  aasgefallen. 

Kapitel  V  enthält  die  Darstellung  der  Gafftss-Anordnung  und  Blat. 
ciroalation  im  Gehirn,  der  vasoalären  Störuagea  uad  Ktankheitea  des  Hirns, 
eiiisohUessliob  der  Blntangen,  Erwaiohnngen,  Tamoren  und  eitrigeu  Affeo- 
tionen.  Ein«  Tabelle,  welobe  mit  der  att£  Seite  864  da  Werks  tod  v. 
Konakow  zu.  ▼ergletcben  ist,  illoatrirt  die  Differonttaldiagnoso  swieebttii 
Himorrhagie,  Embolie  und  Thrombose  (S.  489). 

Kapitel  VI  bringt  ausfllhrlicha  Schilderaug  der  residualen  cerebralen 
Llsionen,  Degenerationen  nni  Krankheiten.  Hier  werJen  die  chronischen 
Hfltuiplpcjieea  und  Monoplegieeu,  Hypertrophie,  Atrophie  und  Heterotopie 
des  Eirus,  Porenoephalie,  Kinderläbmangen  and  noch  einmal,  aasftthrlioher, 
Apbisio  und  andere  SpracbstOrangen  dargestellt. 

Kapitel  YII  ist  in  seiner  Anordoong  das  originellste  nnd  bringt  anf 
130  Seiten  die  Affeotionan  der  Sinne  in  Folge  von  solchen  ihrer  Neroon 
and  deren  cerebralen  Bahnen  und  Centren.  Dabei  wird  fttr  jeden  Sinnes- 
apparat  seine  cerebrale  Anatomie  gegeben,  der  motorisch-nervöso  Apparat 
des  Augea  nach  den  optischen  Bahnen  und  Gentreu  im  Kapitel  VIII  im 
Zusammenhang  boliandelt.  Mit  Geschick  wird  dabei  das  coraplicirte  Ver- 
halten darch  eine  historische  DarsteUuag  seiaer  aiimäiilichea  Erforsohung 
iUnstrirt.  Die  Darstellvng  der  Papillar^Innerration  f|Ut  dabei  siemliob 
dürftig  ans. 

Das  vorletzte  Kapitel  (IX)  bringt  die  Eraokbeiten  des  Trigemians 
nad  Facialis,  die  «kleinea  gi^beren  Störangen''  der  BrUeka  nnd  der  «Prae» 

Oblongata**. 

Schliesslich  kommen  im  X.  Kapitel  AfTfction*^n  des  9.  — 11.  Hirn- 
nerven; kleine  gröbere  Tjüsionea  der  „Post-Oblou^atd"  uii  1  der  Uebergangs- 
region  zum  ÜUckeamaik  uud  einige  Formen  von  Baibärparalyse  zur  Sprache. 

Das  Werk  wird  den  Speoialforscber  dnroh  die  anregende  Wirkang 
einer  originellen  Gmppirang  des  StoflFs  interesstrsn,  wenn  es  aneb  keine 
profunde  Vertiefung  in  die  ihn  am  meisten  beschäftigenden  Probleme  zeigt ; 
dem  ttbrigen  ftrztliohen  Pnblikam  empfiehlt  as  sich  dnrch  Klarheit  der  Aaf- 
fassong,  gesobickte  Zasammenfassang  des  gesicherten  WissensbsBitzes  und 
sehr  anziehende  Darstellnng,  die  ihm  eine  litteraliir-geschichtliche  Bedeatuug, 
ganz  besonders  iUr  die  medioinische  Litteratnr  Amerikas,  sichert. 

  Knrella. 

LXVII)  H.  Oppenheim:  Lehrbuch  der  N  er  v  e  ukr  a  u  k  holten  ftlr 
Aorst«  nnd  Stodirende.    Zweite  wesentHob  vermehrte  Auflage. 

(Berlin  1898) 

Oppen  heira's  Lehrbneb  bat  4  Jahre  nach  seinem  ersten  Erscheinen 
eine  zweit«  Auflage  erlebt  —  gewiss  ein  Zeichen  für  die  Beliebtheit,  deren 
sich  das  Buch  in  weiten  Kreisen  za  erfren^n  hat.  Denn  schon  1894  besass 
die  Litteratur  eine  nicht  kleine  Anzahl  voa  neurologischen  Lehrbüchern 
ähnlichen  oder  etwas  geringeren  Umfanges.  Wenige  Jahre  vorher  war 
Gowers*  treffliebes  Handbneh  in  dentscher  TJebersetsiuig  arsobisnen.  Dia 
Bflober  von  Sirttmpall,  Hirt,  Lieber maistav  waren  damals  sebon 
sebr  beliebt  nnd  wnfden  namentlieh  von  Stndirenden  tiel  bentttst  Trots* 
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dem  hat  sich  0  p  p  en  h  e  I in 's  Lehrhnch  rasch  einen  hervorragenden  Platz 
erobert  und  findet  sich  heute  nicht  nur  in  d«^r  Bibliothek  des  Fachmannes, 
sondern  auch  nicht  selten  in  der  des  Pra(  tikara  uud  des  Studenten.  E3  ist 
in  der  deutschen  und  ausländischen  Fachkritik  mit  Freuden  begrUsat  aod 
als  ein  Kostorwerk  baseiohnet  woideo.  Eioe  gute  und  angenelinie  Aw- 
stettnng  hatte  dasa  beigotragao,  dasa  w  raaoli  sn  grosser  Beliebtheit  gelangte. 

Die  vorlidgeade  zweite  AuÜage  ist  erheblich  umfangreicher  als  die 
frühere.  Das  Bach  eothslt  115  Seiten  mehr  als  Mher.  Fast  keil  Kapital 
ist  gans  nnverftodart  gebliebea.   Was  die  letzten  4  Jahre  an  werthroUam 

Neuen  gebracht  haben,  hat  Berfloksichtignag  erfahren.    Die  Anordnnng  des 

Stoffes  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  geblieben.  Das  MyxOdem  and  dii 
Acromegalie,  früher  unter  die  nicht  classificirbaren  Krankhei*^s7nstände  ein. 
gereibt,  finden  sich  jetzt  mit  den  Angionenrosen  und  Trophoaeuroäen  zo 
einer  Grnppe  vereinigt,  währaud  Totauus  and  Kopftetanas,  frUher  ebenfalls 
als  nicht  classiAcirbar  bezeichnet,  in  der  neaen  Auflage  zu  den  j^lntoxicatioas- 
aostftnden  mit  hervorragender  Betheilignng  des  Nervensystems**  als  Anhang 
gegeben  sind.  Die  Thomson* sehe  Krankheit,  von  der  0.  annimmt,  dasa 
es  sich  „am  eine  anf  abnormer  Entwicklung  beruhende  Affeotiou"  handelt 
findet  sich  wegen  seiner  Verwandtschaft  mit  den  Muskalatrophien  im  Anhang 
zü  den  Strang,  and  Systemerkrankungen  des  Ktlokenmarka. 

Der  allgemeine  Theil  ist  im  Wesentlichen  an  verändert.  Er  hat  qw 
kleine  Ergänzungen  and  Berichtignnf^en  erfahren.  Bei  den  primären  diffusen 
Erkrankungen  des  Rilckeninarks'  wud  anhangsweise  die  senile  Paraplej^ie 
kurz  geschildert.  Den  Im kraukuiigeu  der  Cauda  equina  wird  ein  besonderes 
Kapitel  gewidmet,  das  der  ersten  Auiiage  fehlte.  Neu  aufgenammen  siod 
anoh  die  dxabetisohe  nnd  senile  Nenritis,  die  Poliomyositis  aonta  und  ohie« 
nica,  einige  Ansfflhrnngea  Ober  seonndttre  Degeneration  im  Gehirn,  ferner: 
die  diffuse  Hirnsklerose,  die  tnberöse  Sklerose  und  Gliose  des  Gehirns,  die 
glasige  and  cystoide  Degeneration  der  Hirnrinde  und  die  mUiaro  Skierosa, 
pathologi^if^ha  Curiositäten,  die  zur  Zeit  wesentlich  den  Anatomen  zn  interes. 
sireu  vermögen.  Weiterhin  sind  neu  aufgenommen  :  die  iut'antüe  (.hereditäre, 
familiiire)  Form  der  progressiven  Bulbärparalyse  und  die  infantile  Form  der 
Pseudobulbärparalyse.  Das  ganze  Gebiet  der  Bulbär-  und  Pseudobulbär!  araljado 
und  bnlbiren  Nenritis  hat  dnrch  die  weiteren  Abgrenznngen  nicht  gerade  aa 
Ansohanlichkeit  gewonnen.  Zndemist  die  Nomenclatnr  snm  Theil  eine  sehr  weit- 
läufige nnd  nnsoböne.  Namen  wie  cerebrobnlbäre  Glossopharyngo4abial> 
Paralyse  können  nur  als  provisorischer  Nothbehelf  aooeptirt  werden.  Dar 
Schwindel  (Vertigo)  hat  auch  in  der  neuen  Auflage  ein  besonderes  Kapitel 
im  Abschnitt  der  Neurosen  erhalten.  Neu  ist  endlich  noch  die  Schilderuog 
der  Sklerodermie,  welche  gemäss  der  modernen  Auffassung  unter  den  Tropho- 
neurosen  ihren  Platz  gefanden  hat. 

Im  Kapitel  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Rückenmarks  erbaiteü 
die  sogenannten  Beflexoentren  eratmalB  eine  genanero  Damtellang;  die 
Erkrankungen,  bei  denen  die  Sehnen-  nnd  Eantrefleze  eine  Steigemng  od«r 
AbBohwKohaog  bezw.  Aufhebung  erfahren,  werden  fibersiohtlioh  snsammea- 
gestellt.  Neo  sind  anoh  die  Aosfübrnngen  tlber  die  , retrograde  Degeneratioa' 
der  Zellen  des  Bttokenmarks,  weloha  man  mit  der  Nissl' sehen  ZaUfiLrboBg^ 
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aathode  gtfiBod«n  sv  halwn  glanbt  nnä  di«  waBeotUeh  snr  Fandirang  dw 
naurdings  yon  K  isal  selbst  snsrgisoh  angsgriffenen  Nenronlebre  beigetragSD 

bat.    Den  Namen  uearottsohe  oder  neurale  Form  der  progressiven  MnskeU 
atropfaie  hätte  Referent  gerne  darch  chronische  (hereditäre)  maltiple  Kenritis 
ersetzt  gfsebeo,  eine  Bezeichnung,   die  Oppenheim  in  der  1.  Aaflage  des 
Baches   selbst  vorgeschlagen   hat  und   die,   da  Seaaibilitätsstdrnngen  and 
Bömberg  nicht  selten  dabei  vorkommen,  den  Vorzog  der  Richtigkeit  haben 
wQrde.    Die  Ischias  wird  anter  dea  Neuralgien  abgehandelt,  ohne  dass  je* 
doeb  Oppenheim  das  hinfige  Vorkommea  echt  nenritisoher  Yerlladeningen 
bei  ihr  in  Zweifel  siebt.    Die  Anatomie  nnd  Physiologie  des  Oebirns  hat 
eine   etwas  aosfabrliobere  Darstellang  erfahren  als  früher;   das  Kapitel 
dürfte  Alles  eutbalten,  was  heutzutage  für  die  Klinik  der  rjchirnkranicheiten 
von  nennenswerther  !^'"<1eutang  ist.    Das  Gleiche  läset  sicli  im  (: rossen  rtnd 
Ganzen    von   der  AUji^üiueinen  Symptomatologie  der  Hirnkrankheiteu  sap;aii, 
nur   dass  hier  das  Zustaodsbild  der  Asymbolie  Erwähnung  verdient  hatte, 
üeberhanpt  findet  man  die  Sommationiarsoheianngen  bei  ansgadabnten  oder 
mnltiplea  Herderkrankangen  des  Oebirns,  wie  sie  namenUiob  die  sohwero 
Arteriosklerose  zaweilsn   erzeagt,    nicht   genfigend   berücksichtigt.  Das 
trannaatisohe  Hämatom   hat  in  der  2.  Aaflage  neben  der  Pachymeningitis 
hämorrhagica  eine  gwsonl'Ml-f»  Darstellang  erfahren.     Im  Kapitel  der  acuten 
eiterigen    Cerebrospinalmeningitis   erhält  der   d in ^'u attische  and  therapea- 
tisobe    Werth    der    Lumbalpanction   seine  Abschätzang.     Die  chronische 
Heoingitis    wird    etwas    stiefmütterlich    bebandelt.    Aasgezeiohnet  sind 
die    Kapitel    Uber    die    wichtigsten   Eerderbranknngen    des  Gehirns 
(Blutung  nnd  Erweiohnog,  Hirntumor ,  Hirnabseess,  Eooepbalitis,  Hirn* 
Syphilis).    Diese    Abschnitte   zeigen    in    der   neuen  Anfinge  mannigfaoha 
Ergänznngen.     Nicht    ganz    befriedigt    ist    Refurent    von    df>r  Darstellung 
der    progressiven  Paralv«:e.     Die    von  Oppenheim   acceptirte   alte  Wer- 
Dioke'ache  anatoiuisclu!  iMfinition,    dass   ea   suJi  um  eine  chronische  und 
progressiv  verlaufende  Erkrankung  der  Rinden^abätauz  der  Grosshirubemi. 
apblren  handle,  mnss  naoh  den  Ergebnissen  der  neueren  Forsohnng  als  aina 
m  «Dgs  beaatobnet  werden,  da  in  allen  Fullen  anoh  andere  Thaila  den 
Centralnervensystems  an  dam  Paranobymschwand  Theil  nehmen.  Wiobtigor 
als  dies  erscheint,   dass  es  sich  Oppenheim  mit  dar  Dififerentialdiagnose 
etwas   zn   leicht  ?nar>ht.    Er   len^i^nf^t,   das  Vorkommen   einer  alcoholi<?ohen 
i^seu'iijparaly.se.     Referent  kann  nicht  zageben,  dass  der  Alcoholismus  dann, 
wenn  er  Zittern,  Sprachstörung  und  motorische  Unruhe  macht,  gleichzeitig 
das  Delirinm  tremens  zeitigt,  wie  0.  will.    Ed  giebt  eine  aloohoUache 
Demass  mit  den  genannten  motorimhan  Stttrnngan  ohne  Delirinm,  ohne 
Hsllnainationan  nnd  Illnsionen,  ja  sogar  mit  einer  der  paralytisohen  Bbn- 
Hoben  Euphorie.     Dazu  kommt,  dass  der  .Aloobolismus  Ohnmachts-  nnd 
Kramp fan fälle  hervorrufen  kann,  die  ganz  den  paralytischen  gleichen  nnd 
dass    sich   gelegentlich    sogar  ein   pliantastischer   Gr«)>!sen wahn,  allerdinp«! 
meist  nar  von    kurzer  Dauer,  entwickeln   kann.    Auoli  treten  j  ai  al ytiaclie 
Anfälle  bisweilen  in  Form  von  mehrtägigen  Delirien  auf,  die  vom  Aicohol- 
delir  sohwer  an  nnterscbeiden  sind.   ünantraJfand  arsobeint  ferner  dia  An« 
siebt  Oppenbeim*s,  dass  dia  Eorsak  off 'sehe  Psychose  stets  mit 
mMMonhallaa  lUnsionao  nnd  Halinoinationan  ainbaiigeht;  diese  fehlen  nioht 
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selten  ganz.  Es  entsteht  dann  ein  Bild  von  Demenz,  hoehgradiger  Gt- 
dächtnissschwäche ,  Confabnlatlonen  nnd  mehr  weiiij^er  an9e:e.';proclien«n, 
manchmal  anch  ganz  fehlenden  neuritischen  StöruDgeo.  Gerade  hier  wird 
die  Diagnose  gegeuliber  der  Paralyse  oft  recht  schwierig  nnd  ist  oft  nar 
tm  dem  Verlaaf  zn  stellen.  Und  wenn  der  Alcoholismas  anch  keine 
Popillrastarr«  za  iii«oh«D  soheint,  so  bedingt  er  dooh  bieweilen  «ioe  bedeo. 
tende  Abiehwfiobiiiig  der  PapiUeAreaotion.  Auch  diee  dieot  natllrlioh  nr 
Eraeliwernog  der  Diegnoss  in  einzelnen  Fallen*  Dm«  Oppenheim  bei 
sicherer  Diaf^nose  der  Paralyse  noch  eine  milde  Kaltwassarknr  als  vortheü- 
haft  emj)liehlt,  ist  anffalleTT^  T^ie  Folgte  dernrti<:^0T  Empfehlungen  ist, 
dass  Paralytiker  in  Kaltwässerheiianstalteu  geschickt  werden,  wo  st*'  von 
psychiatrisch  oft  mangelhaii  gesohnltea  Aerzten  schädlichen  Kuren  uoter* 
sogen  werden,  bis  plötzliche  Erregangsznsttnde  eine  unangenehme  Ueber- 
raeohnng  bringen.  Eine  grosse  Zahl  von  Paralytikem  der  höheren  Stände 
haben  eine  solche  nntzlose  Knr  hinter  sieh,  wenn  sie  in  sohleohtar  YerCtsenng 
endlich  in  der  Irrenanstalt  landen. 

Der  wichtigste  Theil  eines  jeden  nenrologischen  Lohrbnr'b'^s,  älf.  Lehre 
von  den  Neurosen,  erfährt  hei  Oppenheim,  wie  zu  erwarten,  eitio  vor- 
zUgliche  Darstellung.  Bezüglich  der  Hysterie  theilt  er  im  "We'^ontlicheQ 
den  Standpaokt  von  Möbius.  Die  neu  eiugefUgteu  Ausfilhrungea  über  die 
Dysbaaiea  nnd  die  hysteriedben  AngenmnskelntOrungea  sind  hervorznheben* 
Dass  man  Hysterie  httnfiger  bei  intelUgenten  als  bei  dnmmen  Personen  flade, 
kann  Referent  niobt  zugeben.  0*  httlt  die  von  Freund  behauptete  hyste- 
rische Gesiohtsfelderweitemng  fUr  eine,  wenn  anch  seltene  Thatsache. 
Manche  sind  hierüber  anderer  Ansicht.  Das  "Vorkommen  eines  echten 
hysterischen  i'ussclonns  stellt  der  Verfasser  in  Frage.  Referent  hat  erst 
vor  Korzem  einen  solchen  bei  einem  jungen  Mädchen  beobachten  können, 
das  an  hysterisobeu  Angst,  und  Zitteranfälleu  litt.  Der  Fussclonus  war  ia 
niehtt  von  dem  bei  eobt  spastisohen  Zuständen  ▼ersehieden,  niebt  nt- 
beständig  nnd  zweifellos  vom  bewnssten  Willen  unabhängig.  Die  Ali» 
heimer*Popo  ff 'sehen  Uotersoohnngen  der  Grosshirnrinde  hei  aeufcir 
todtliober  Hysterie  werden  von  0.  noch  erwähnt.  Nach  dem,  was  wir  ent 
kürzlich  von  N^issl  selbst  über  die  mit  seiner  Methode  gewonnenen  Resul- 
tate gehürt  haben,  können  jene  Unteräiachangdergebnisse  kaum  mehr  AnspraeL 
auf  Berücksichtigung  machen.  Der  Behandlung  der  Hysterie  hätte  Referent 
eine  etwas  eingehendere  Darstellung  gewünscht.  Ueber  zwei  Drittel  all«  { 
Nervenkranken,  welohe  in  die  äntliehe  Spreehstnude  kommen,  sind  Hysie- 
risehe  nnd  Nenrasthenische.  Ihre  Behandlung  ist  oft  sehr  dankbar,  aber 
sie  ist  schwierig.  In  der  Praxis  herrscht  hier  eine  gewisse  Dürftigkeit  der 
Mittel ;  mit  dem  faradischen  Pinsel  und  den  Baldriantropfen  ist  häufig  das 
therapeutische  KOnnen  am  Ende.  Wer  so  aus  dem  Vollen  schöpfen  kaoo 
wie  Oppenheim,  sollte  hier  etwas  mittheilsamer  sein.  Das  wichtigäte 
Heilmittel  der  Hysterie,  die  Arbeit,  wird  mit  2  Zeilen  abgefertigt.  Alldin 
es  durfte  gerade  darin  die  Hauptkunst  der  Hysteriebehandlung  liegen,  dm 
man  den  Patienten  nicht  blos  sagt:  „Sie  müssen  arbeiten*,  sondern  dsn 
man  ihnen  hierbei  auf  die  riohtigen  Wege  hilft.  Im  Kapitel  der  Nea^ 
asthenie  sind  die  Ausführungen  Aber  das  Wesen  der  Krankheit  nnd  ihre 
Ursachen  etwas  au  knrs  gehalten,   üud  dooh  wäce  ea  für  den  Axit  ' 
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wflnsolieoawertlif  hierüber  von  so  berofeoer  Seite  Geoeneree  sn  erfabreo. 
Aneb  tbeoietieebe  ErSrteraDgen  habeD  ihre  Bereohtignog,  wenn  sie,  wie  bei 
den  Neurosen,  daza  dienen,  die  unendliche  Meonigfaltigkeit  der  Erscheinungen 

unter  eiuheitliche  Gesichtspunkte  zu  bringen  und  dem  Niobtspecialisten  das 
Verstündniss  solch  complicirter  Anomalien  der  Leistnog  zu  erleichtern.  Ein 
za  weit  gehender  Objectivismns,  der  eifrig  bemttht  ist,  den  Boden  der  That- 
lacben  nie  oder  nur  in  referirender  Weise  za  yerlaseen,  begiebt  ftioh  eines 
Sroeaen  Yortfaeile,  der  in  der  anregenden  DareteUnng  krankbafter  StOrnnicen 
als  Folgen  gewisser  primftrer  Abweiebnagen  der  Fnnction  gelegen  ist.  Bin 
Lehrbuch  soll  niebt  blos  zum  Nachschlagen  dienen,  es  soll,  oder  wenigstens  ein 
zelne  Kapitel  darans  sollen  auch  als  Ganzes  studirt  weT(1en.  Damit  dies 
gern*»  geschehe,  bf»tlRrf  die  Schilderung  eines  architectonisflieii  Aufiiaues  nnd 
eines  gewissen  persönlichen  Characters,  nicht  einer  blossen  Aueiuau<lerreihuog 
des  ihatsäcblichea.  Aus  diesem  Gruud  sind  z.  B.  die  Abhandlungen  von 
Mob  ins  eine  so  anregende  nnd  gennssreiobe  Leetttre.  Bei  Oppen  beim 
gewinnt  man  bisweilen  den  Eindrnekf  als  ob  er  m  sorglieb  bemttbt  wiroi 
nvx  das  Tbatsächliche  sa  berichten,  alles  Theoretische  nur  kurz  referirend 
ZQ  erwähnen.  Man  veimisst  eine  bestimmte  Stellungnahme  in  principiellen 
Fragen,  die  einem  derartigen  Werk  erst  seinen  persönlicbon  Charaoter  yer- 
leibt.    Referent  wird  hierauf  später  noch  zu  sprechen  kommt  n. 

Der  Verfasser  rechnet  den  Kopfschmerz,  den  Scbwindei  und  die 
Scblaflosigkeit  za  den  fast  constanten  Symptomen  der  Nenrastbenie.  Bef. 
kann  dem,  nanientlieb  besügliob  der  Scblaflosigkeit,  niebt  ganz  avstininien. 
Gar  nicht  selten  hOrt  man  von  Neorastbenischen,  dass  sie  , einen  schweren 
Seblaf  haben^  oder  „immer  schlafen  können**,  „mit  dem  Schlaf  nie  fertig 
werden"  und  Aehnliches.  Die  Schlaflu.sigkeit  scheint  namentlich  bei  geistigen 
Arbeitern  ein  (jniilendes  Symptom  sftin.  0.  sagt,  dass  „unter  besonderen 
Verhältnissen"  die  motorische  Schwciclie  bei  der  Neurasthenie  sich  anf  eine 
KörperhiiiUo  CArm  und  Bein  einer  Seite)  beschränke.  Man  möchte  gerne 
arfabren,  nnter  welcben  Yerblltnissen.  Sollte  es  sieb  in  soleben  FiUon 
niebt  nm  complieiiende  Hysterie  bandeln?  Der  Pruritus  ani  wird  als  ein 
gew5bnIiohes  Symptom  der  Neurasthenie  bezeiobnet.  Der  Anhang  zur 
Neurasthenie,  der  sich  mit  den  Angst-  und  Zwangsznständeu  be!'r'biifti(^t, 
ist,  wie  überhaupt  die  Schilderung  psyohischer  Anomalien,  dio  auf  dem 
Boden  von  Nervenkrankheiten  erwachsen,  etwas  kurz  <:;eiialtE  n.  Die  leichten 
Stimmungsanomalien  bei  ererbter  Neurasthenie,  das,  was  ixraepelin  con* 
stitationelle  Verstimmung  nennt,  sollten  in  einem  Lebrbnob  der  Nerven- 
kraokbeiten  etwas  mebr  beracksichtigt  werden,  da  solobo  Kranke  als  yNer. 
▼Ose*  keine  seltenen  Besncber  der  irztlichen  Spreebstonde  sind  und  sich 
•iner  psychischen  Beeinflussung  sngftDgliob  erweisen.  Das  Kapitel  der 
traumatischen  Neurosen,  deren  Schilderung  und  Abgrenzung  ja  bekanntlich 
in  der  Hauptsache  Oppen  h  ei  m's  Werk  ist,  hat  au  manchen  Stellen  Er- 
weiterung erfahren.  Oppen  heim's  Standpunkt  ist  bekannt.  Er  hält 
auch  jetzt  noch  daran  fest,  dass  die  psychischen  Factoren,  die  Strümpell 
unter  dem  Begriff  „Bcgehrangs Vorstellungen*'  znsammengefasst  bat,  niebt 
im  Stande  seieut  die  Krankheitserscheinungen  zu  erzeugen.  So  gut  und 
«nschaulich  die  Darstellung  des  schwierigen  Kapitels  ist,  so  wirkt  sie  doch 
Bioht  dnrohweg  ttbeneugend.   Kanohmal  macht  sich  eine  allia  moobanisebo 
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Auffassung  geltend.  Oppenhtlm  glaubt,  diuw  ein  die  Peripherie  des 
Körpers  treffendes  Trauma  dadnrch  aof  daa  (jrosshirn  wirken  kann,  das? 
die  Erschütterung  aich  direct  in  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  auf  das. 
selbe  fortptianzt  und  dort  moleculare,  vielleicht  auob  teinere  materiaUe  Ver- 
äadwnngea  (an  den  Geflossen,  am  Mark  der  Fasern)  erzengt.  Das  klingt 
•twu  naoh  der  «Itan  Lehre  von  der  aeoendirendeD  NeDritie,  ftr  die  mia 
früher  alles  IfOgliche  Yersotwortlieh  nwohte,  was  man  sieh  nkht  erklires 
konnte.  Strikte  widerlegen  iKsst  sich  eine  solche  Anscbaonng  allerdingi 
nicht;  aber  es  raöge  vorderhand  noch  gestattet  sein,  ihr  mit  einem  gewissen 
Miastrauon  zu  begegnen.  Im  Grund  handelt  ph  sich  hei  den  traumatischen 
Neurosen  eben  doch  in  erster  Tjioie  um  psychische  Anomaiieu,  deren  Existena 
sich  ganz  wie  bei  der  eiolauiien  Hytiteria  in  erster  Linie  iu  kürperlicbeD 
Störungen  maDifestirt.  Wenn  die  fortschfeitende  Forschung  einwandsftei 
feststellt,  dasB  ein  Tranma  groh  materielle  Yerinderongen  an  Parenehja 
nnd  Oeftssen  des  Centrainervensystems  ersengen  kann,  wobei  klinisch  das 
Bild  der  traumatischen  Neurose  entsteht,  dann  werden  wir  eben  2  CategorieD 
von  tranmntischen  Nervenkrankkeiten  haben  und  wird  dann  wohl  aach 
gelingen,  dilferente  klinische  Bilder  festzustellen.  Uu  i  riedmann's  Ar- 
beiten schon  in  diesem  Sinn  verwerthet  werden  dürfen,  steht  noch  dabin.  | 
—  Oppenheim  mi  geneigt,  die  exceutrii^cheu  h^mpündungea  naoh  Glied«  , 
ampotationMi  aneh  an  den  tranaiatisehea  Nemosen  sn  reehnen,  eine  Aof.  | 
IhsBnng,  der  Beferent  nioht  beisntreten  vermag.  Dass  es  sieb  hierbei 
^aweifellos  um  centrale  Vorgänge*  handelt,  denen  ein  matarielles  Substrat 
nioht  an  Grnnd  liegt,  ist  keineswegs  bewiesen,  mnss  sogar  als  anwabrscbein* 
lieh  geften,  da  sich  die  pxcentrischen  Empfindangen  namentlich  dann  nnd 
ßo  lange  ündeu,  als  der  Ami)utationsstnmpf  nicht  völlig  reizlos  ist;  während 
der  Heilung  der  Amputationswunde  sind  sie  noch  Angabo  der  Chirurgen 
am  bäußgsten.  Es  liegt  also  nahe,  periphere,  durch  lucale  Veränderungen 
bedingte  Boiio  anannehmen,  die  nach  dem  Gesets  der  speoifisehan  Bnergie 
der  Nervenfaser  die  eKoentrisoben  Empfindungen  ersengen. 

Bei  Sohilderang  der  psyehisoben  Aeqnivalente  der  Epilepsie  und  der 
epileptischen  Psychosen  wird  vom  epileptischen  Delirium  gesagt,  dass  es 
sich  durch  eine  heftige  Erregung  ma  ni  akalisch  en  Characters  keunzeichoe. 
Es  wäre  zu  wtlnschen,  dass  der  Ausdruck  maniakalisoh  iu  der  hier  £!;eineiateii 
Bedeotang  allmählich  durch  eine  andere  Bezeichnung  ersetzt  würde,  da  dia 
Psychiatrie  gegenwärtig  unter  maniakaliscb  ganz  andere  Zustände  versteht, 
als  die  Angst*  nnd  Wathsnstindo  tief  ▼erwinter  hallnoinirtnder  Kranker. 
Unter  den  epileptisobeo  Aeqnivaleaten  Termisst  Beferent  die  knisdaneradea 
Wuthznstftnde ,  die  ohne  nachweisbare  Ursaohe  entstehen ,  ohne  Sinnes* 
tiasohongen  einhergehen  nnd  schon  nach  wenigen  Minuten  wieder  abklingen. 

Eine  Reihe  von  localisirten  Muskelkrämpfen  sind  auch  in  der  neoen 
Auflage  als  s&lbstständige  Krankheitsbilder  dargestellt,  wohl  haoptsftchlich 
aus  practischen  GrUnden.  Bei  einzelnen  handelt  es  sioh  um  Symptome,  die 
als  intercurrente  Erscheinungen  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
anftieten  (Trismns,  Glossospasmus,  Eespirationskrftmpfe).  Der  saltatorisshe 
Beflexkrampf  hätta  wohl  nnbedenklieh  nnter  den  hysterischen  Symptoaes 
eingereiht  werden  köuner.  Die  Myoclonie  hält  Oppenheim  nicht  immer 
für  Hysteiie,  sondern  fur  «in  selbetstttndiges  Leiden,  wahrscheinlieh  ideatieBh 
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mit  Henoch's  Chorea  electrica.    Er  mtias  jedoch  zageben,  dass  es  eine 

hysterische  Form  der  Myoclooie  giebt.  Ueber  das  Wesen  der  Krankheit 
äussert  sich  der  Verfasser  selbst  Dicht;  Friedreich's  Ansicht,  daas  es 
sic!i  iitu  eiaen  Er:  ugiiugszustand  io  den  Ganglien  der  Vordi  rhorner  des 
ikuaköDm&rks  handelt,  wird  nor  erwähnt.  Diese  Theorie  ist  nach  Meiunug 
det  SeferentOD  niolttn  als  eine  dtlrftige  Versohleierang  uosenr  TTakenntniaB. 

Die  Panlysii  sgiteos  wird  yoo  0.  nooh  unter  die  Henroaen  gesfthlt» 
weil  noch  immer  keine  übereinstimmeDdeD  anatomiechen  Befunde  TOrliegen. 
£r  widerspricht  der  Aasicht,  dass  ea  sich  bei  diesem  Leiden  nur  um  eiaa 
gesteigerte  senile  Degeneration  handle,  ohne  seine  abweichende  Meinnng 
genauer  zu  begründen.  Die  klinische  Beobachtung  l^ijt  dipso  Ansieht  doch 
recht  nahe,  zumal  es  Fälle  giebt,  in  denen  ein«  si  ih  sro  Dilitäretiiialdiacrnosa 
zwischen  posthemiplegischem  Tremor  und  halbseitiger  faralysis  agitaus 
niebt  an  stellen  ist,  wieder  andere,  bei  denen  man  lange  Zeit  sweifelbafl 
bleiben  kann,  ob  seniler  Tremor  oder  beginnende  Faralyeii  agitans  vorliegt. 

Das  Vorkommen  der  symmetrisoben  Gangittn  (Bay  na  nd'sebe  Krank* 
beit)  als  eines  selbststttadigen  Leidens  wird  von  Oppenheim  anerkannt* 
Wie  dnnkel  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Krankheit  «^ind,  zeigt  die 
Zn^ammenstellung  alles  dessen,  was  als  ätiologischer  Factor  an^esohaldigt 
wird.  Oppenheini  l&sst  dali  in  gestellt,  ob  es  sich  um  Krkfaukung  be- 
stimmter Hück^iimuikäthellti  oder  um  cIdö  Aiiecliüu  dm  SympatbioQS« 
gangUen  handelt. 

Die  Sebilderaog  des  Tetanus  nnd  Kopftetnnns  bildet  den  Sebinss  des 
Bnobes.    Oppenheim  giebt  an,  dass  ans  den  bisherigen  Brfahrongen, 

die  mit  dem  B  e  h  ri  n  g '  sehen  Heilseram  gemacht  worden  sind,  hervor- 
zugehen scheint,  dass  diese  Tberapie  bei  ansgebildetem  Leiden  meist  im 

Stiob  lässt.  — 

Oppenheim's  Lehrbnch  hat  bei  seinem  ersten  Erscheinen  in 
diesem  Blatte  keine  Besprechung  erfahren.  Es  mögen  daher  jetzt  einige 
lUgemeine  Bemerknngen  tiber  das  Bwib  sls  Games  aioht  nDangebraeht  sein. 
Wenn  Beferent  hierbei  von  der  leider  allmftblieb  ttbliob  gewordenen  Art 
farbloser  Bttcherbespreohung,  die  sich  auf  Inhaltsangabe  und  ein  allgemeines 
Lob  za  beschränken  pflegt,  etwas  abweicht,  so  geschieht  dies  in  der  Ueber. 
Zeugung,  dass  es  Pflicht  einer  gewissenhaften  Fachkritik  sei,  nicht  Bücher* 
anzt  ig>  []  /.n  liefern  oder  ein  billiges  Lob  zn  spenden,  sondern  Werke,  wie 
das  voriiegeuda,  in  ihrei'  Eigenart  zu  beleuchten,  ihre  Stellung  in  der  Lit- 
teratnr  zu  fixiren  nnd  der  Frage  näher  zu  treteni  ob  und  wie  weit  sie  ihren 
Zweek  erreieben.  Lehrbfleher  pflegen  bentcntage  im  Untersebied  von  frttber 
ihre  Haoptaafgabe  darin  so  finden,  den  gegenwiftigen  Stand  des  faohliehen 
Wissens  in  flbetsiebtlioher  und  anschaulicher  Weise  zu  schildern,  wibrend 
die  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Forschung,  der  Fortschritt  —  manch- 
mal auch  Rückschritt  —  in  Monographien  und  in  dem  wachsenden  Heer 
der  Zeitschriften  Veriurentlichung  linden.  Bei  dieser  Sachlago  besteht  die 
Hauptaufgabe  des  Lehrbuchverfassers  in  einer  sorgfältigen  und  kritischen 
Siebtong  der  Masaenprodnotion  und  in  einer  anregenden  Darstellung  des 
wflrdig  Beftindenen.  Grosse  Litteratnrkenntniss  ist  fast  das  wiehtigste  Er* 
foiderniss,  atilistisobe  Begabong  die  wertbvollste  Belebe.  Die  Abfassoog 
eintf  Lefarbnohs  gilt  aioht  Bthr  als  wiasensohaftlisho  Thali  soadecn  als 
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nützliche  ünd  anerkennengwertho  Arbeit,  Ein  „angenehmes  nnd  beiinemw 
Buoh*,  in  dem  ^man  Aüe^  fiodet'^,  oder  „ein  vardienstvoUes  Unternehmea* 
siod  die  lihhmestitei,  die  ^ioh  roanobes  moderne  Lf^hrbiich  ernnigen  hat. 

Auch  das  O  pp  e  n  b  e  i  m '  sehe  Werk  kann  aut  diese  BezeichnoDg  Ao. 
sprach  mMb«D,  obii»  dtst  damit  aeise  MMtang  erschöpft  wIrt.  Es  ist 
sin  beqnemsi  und  wsrthTollss  Nftshsohlagsboeh.  Kicht  blos  der  ftlli^eiDsins 
Arzt,  sondern  anob  der  Neurologe  wir!  immer  oder  fast  immer  Antwort 
erhalten,  wenn  er  siob  im  einzelnen  Falle  bei  ihm  Baths  erholt.  Die  Krank- 
beitsbilder  sind  klar  nnd  anpchaolicb,  di«  S^ymptomatologie  ist  von  seltener 
Vollständigkeit  ;  was  an  Ursachen  nnd  Behandlungsmetboden  im  Lanf  iJer 
Zeit  aogegebea  wurden  ist,  wird,  soweit  es  sieb  nicht  nm  allgemein  ab- 
gelehnte  Bebauptangen  bandelt,  gewissenhaft  angeftthrt.  Doieh  Angabe  der 
Autoren  hat  die  neno  Auflage  es  dem  Leser  mehr  als  bishsr  srm5gUeht,  die 
Quellen  der  Einaslthatsaohen  sn  snchen  nnd,  was  wenigstens  in  therapentisshei 
Fragen  nicht  unwichtig  erscheint,  bei  Befolgung  der  Batbsehläge  eine  ge> 
wisse  Vorsicht  nnd  kritische  Auswahl  walten  zn  lassen.  Oppenheim 
äussert  im  Vorwort  der  neuen  Auflage  Zweifel,  cb  die  Aofübrung  der 
AntorbunaiüäU  dem  Bnch  wirklich  znm  Vortbeil  gereiche.  Es  wird  diese 
Frage  doch  wohl  bejaht  werden  mtlssen.  Der  Entwicklungsgang  der  Wissen* 
Schaft  hat  in  sehr  vielen  FKllen  gezeigt,  dass,  was  noch  vor  Knrsom  fest* 
Stehends  Thatsache  sohisnt  hald  darauf  als  unrichtig  abgelehnt  wurde. 
Darum  hat  der  Leser  ein  gewisses  Becht,  au  erfahren,  aof  wessen  Arbeiten 
sich  manche  Lehre  aufbaut.  "Warnm  verschweigen,  was  doch  alle  Welt 
wei«R  und  wonach  mnn  sich  in  seiner  Beurtheiltmi^  Inlufig  richtet,  dass  es 
nun  einmal  nicht  gleichgültig  ist,  wessen  Name  eine  neue  Lehie  deckt  r*  R«f. 
ist  oatUrlioh  weit  entfernt,  dem  Autoritätsglauben  damit  das  Wort  red»Q 
EU  wollen. 

Das  Lehrbuch  Oppenheim's  ist  wohl  das  vollstftadigstc  und 

grtindlicbste  Ocsammtlehrbuch  der  Neurologie,  das  wir  Sur  Zeit  besitaen. 
Das  Bach  von  G  n  w  e  r  s  ist  noch  nmfangreicheri  in  maochen  Kapiteln  aus- 
führlicher, aber  es  steht  an  Voilstäudigkf'it  jenem  nach.  Oppenheim*! 
Werk  ist  für  Denjenigen,  der  für  das  Studium  der  Nervenkrankheiten  mehr 
Zeit  nnd  Interesse  Ubng  hat,  als  die  tägliche  Praxis  unbedingt  verlangt, 
das  am  meisten  zu  empte blende  Lehrbuch.  Kleinere  HaudbOoberi  wie  des 
von  Hirt,  die  hstrsfPendso  Abschnitts  in  den  Werken  von  Liebermaister, 
Strflmpsll,  Jllrgenscn  u.  A*  oder  der  kurse,  aber  treffliche  Abrias  d«r 
Nervenkrankheiten  von  Möbius  habsn  wesentlich  die  Aufgabe,  den  Stlf 
deuten  und  Practikorn  das  zu  bieten,  was  die  Bedürfnisse  der  Praxis  vom 
Arzt  an  Kenntnissen  unbedingt  verlangen.  O  p  e  n  h  e  i  m  bietet  mehr  «!ä 
dies.  Sein  Buch  dient  nicht  nnr  diesem  practischen  Zweck  —  dafdr  ist  es 
schon  fast  zu  umfangreich  — ,  sondern  es  ist  auch  dem  J^eurologen  ein  kaam 
entbehrliches  Handbuch  nnd  es  ist  ein  wissenschaftUches  Werk,  das  des 
grossen  und  immsr  mehr  anwachssaden  StofF  der  Speeialwisssuschaft  Hsn> 
rologie  in  seiner  Oesamratheit  zur  Darstellung  bringt  und  damit  eine  Ueber' 
eicht  über  das  ganze  Gebiet,  einen  Einblick  in  die  actuellon  Fragen,  eis 
Urtheil  Uber  den  Entwickinngsganc;  der  Wissenschaft  ermöglicht.  Allein 
in  dieser  letzteren  Beziehung  kann  das  Buch  Oppenheim'  s  nicht  gan.i: 
den  Anforderungen  genügen,  die  man  an  das  Lehrbuch  der  Kearoiogie  n 
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stelleo  bereohtigt  ist.    Es  f«Ut  ihn  «Us  WiohtigsU  and  WertbvoUsU :  ek 
allgemeiner  Theil.    Waa  Oppenheim  als  allq^emeineQ  Theil  in  seinem 
Bach   bezeichnet,  ist  nar  eiue  ziemlioh  karze  Angabe  der  Untersacbaags« 
teohnik  uud  eine  Scbilderang  der  Symptome,  welobe  bei  Nerveakrankea  zar 
Baobaohtang  kommen.    Wobl  geben  den  einzelnen  Absobnitten  anatom^aoho 
ond  pbysiologisob«  ErOrterongen  yonoti  aber  et  fehlt  elDO  allgemeine  Pk« 
tbologie  nud  Tberapie,  namentliob  anoh  eioe  GteiMiimtdeeetellang  der  Aetio* 
logie  der  Nervenkraakbeiteo.    In  diesem  allgemeiaeo  Tbeil  liegt  nacb  An« 
eiobt  des  Referenten    der  Scfiwerpunkt   des   Lehrbuchs,    er  veranschanlicbt 
am  besten  den  Stand  und  den  Fort??nhritt  eines  Faches,  er  giebt  dem  Baob 
sein  Gepräge   und   repräi^entirt  meisi  die  un  igeua  geistige  Arbeit  des  Ver- 
fassers.   Referent  bat  an  anderer  Stelle  (bei  Beepteobaag  des  Schnitz e- 
•eben  Lebrbaohs)  «nf  die  praetitehe  Bedeatang  dea  allgenetiien  Tbeilee 
hiogewiesea,  der  ein  lolehee  Bnoli  eret  warn  Lehrbneh  maobt,  das  ale  CUoaea 
atodirt  werdea  mnaa  nad  dem  Lerneaden  ein  festea  Wieaea  in  den  Hanpt. 
fragen  za  gewinnen  ermöglicht,  während   die  Abgrenzung  einzelner  Krank- 
heiten erst  von  mehr  sncnndärer  Bedentuiio^  ist.     Aber  nicht  nur  practische 
Bücksicliteii  lassen  einten  ailgenieinen  Tiieil  dringend  eriorderlich  er.schoitien. 
Anch    Jas   wis^^unschaitiicbe  Interesse  verlangt  ihn.    Die  immer  geaauere 
Abgrenzung  and  die  Anfotellaag  neoer  Kraakbeitea»  die  Vervollatiadignng 
der  eiaselnen  Eraakbeitebilder,  wie  sie  die  annehmeade  Er&bmag  enaOg* 
liebt,  all  das,  was  die  Schilderong  der  einseinen  Krankheiten  jetzt  präclser 
tind  reichhaltiger  macht  als  früher,  bedeutet  nnr  die  eine  Seite  des  wissen- 
schaftlic^ben  Fortschrittes.    Ebenso  nothwendi^,  ja  hentzutaj^e  vielleicht  sogar 
wichtiger  ist   die  Znsammenfassttng  des  Einzelnen,   der  Aufbau   einer  all- 
gemeinen  Pathologie,  die  Einordnung  des  Mannigfaltigen  in  ein  einfacheres 
nnd  sosamaienbängendes  Qanzes.    Vor  Allem  bedürfen  wir  einer  mebr 
fttiologiseheB  AniFaesnag  nad  Grnppiruug  des  nearologiaebea  Thatsaebea« 
niaterials.    Wir  sehen  die  innere  Mediciu  bemüht,  ans  der  anatomischen  oder 
symptomatologisohen  BetraobtuDgBweise  allmählich  herauszukommen  nnd  dieses 
Bestreben    hat  dort   schöne  Fortschritte  gezeitigt.    In   dei  Ncnrnlogie  nnd 
Psychiatrie   ist   noch    kaum    ein  Versuch  gemacht,   auch  der  Aetiologie  bei 
Abgrenzung  uud  Gruppirung  der  Krankheiten  ihr  Recht  zukommen  za  lassen. 
Ks  fehlen  noch  alle  klaren  Vorstellnngen   Uber  die  Ursachen  der  Nerven* 
kiankbeitea.   Sie  za  gewinnen  soll  ans  das  Lebrbaeh  bebiUlieb  seia;  wir 
verlaagen  \on  ihm  eine  Stetlnngaabme  an  dea  aotnellea  wissenscbafUiebea 
Fragen  nnd  wir  können  nns  nicht  zufrieden  gehen,  wenn  wir  hier  nnd  dor^ 
an   verschiedenen   Stellen   zerstreut,  kurze   Bemetkim^^^en  finden,  die  nur 
zeigen,  wie  viel  der  Verfasser  zu  geben  vermöchte,    wenn  er  sich  der  Auf- 
gabe unterzöge,    eine  allgemeine  Pathologie  und  Theiäpie  der  iServenkrauk« 
beiten  zu  schreiben.     Nor  einige  Beispiele:  Die  Degenerationslebre,  die 
Bedeatang  der  Stoffweobselanomeliea  nnd  der  ehroniscben  Vergiftungen,  tnber« 
cnlOser  nad  artbritucber  Belaetang,  der  Znaammeabaag  tob  Nerven*  nad 
Blntkrankbeiten,  die  Bedeutung  des  Traumas,  der  Erkftltnng,  —  all  dies 
sind  angelöste  und  der  Beantwortung  harrende  Fragen,  mit  denen  der  Leser 
an  das  Lehrbnoh  herantritt;  er  findet  nur  knrze  Andeutungen  oder  Erörter- 
ungen ftlr  einzelne  Fälle,   aber  keine  klare  Darstelimig  des  Ganzen,  die,  so 
dUritig  auch  unser  sicheres  Wissen  in  diesen  Dingen  uucb  ist,  doch  versucht 

Ce&toalblaU  fttz  NenrenJiMikaad«  und  figr«lü«tti«.  Octol>ttr<£«ft  im,  SB 
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«•rden  nmw.    Wie  wichtig  wüte  es  z.  B.  ferner,  von  so  berofener  Seit« 

prSois©  Ansföbrnngen  über  den  Werth  der  ElectrotherapI?,  die  Ueber- 
ernäbrung^  etc.  zu  erhalten.  Mag  die  W'^iterausbiMung  der  speciellen  Krank- 
beitslehre  auch  zur  Zeit,  da  wir  eine  bessere  anatoaii-scbo  and  klinisohe 
UotersucbangsteohDik  als  früher  besitzeD,  eine  besonders  erfolgreiche  nnd 
lodcendtt  Aufgabe  Mio,  ao  sollte  dooh  Eines  niemtls  ▼ergeesen  werden: 
wenn  wir  anob  pnetiscb  yoisDkommeii  wollen  nnd  wenn  der  Znaamsaeiibang 
mit  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  gewahrt 
bleiben  soll,  so  dttrfen  wir  nicht  blos  Bmohsteine  sammeln  nnd  Blöcke  be« 
banon,  sondern  es  mnss  daraus  aoch  ein  einheitliches  Ganzes  werden.  Das 
Fundament  eines  solchen  Baues  aber  ist,  auf  das  Lehrbuch  angewandt,  ein 
guter  allgemeiner  Theii.  Was  schadet'si  wenn  dadurch  das  Bach  eioeo 
mehr  iodividaellen  Charaoter  erlangt,  wenn  da,  wo  die  Welt  der  Tbataachfla 
aiobt  mebr  anareiobti  es  veraseht  den  Znsammenbang  der  Dinge  dnreh 
das  Denken  an  gewinnen. 

So  möchte  Referent  die  Bespreobnng  des  Oppenheim'  soben  Lehr- 
bncba  mit  dem  Wün^^ch  scbliessen,  dasn  in  nicht  allznferner  Zoit  ein*»  dritte 
Auflaf^e  uoa  auch  einen  allgemeinen  Theil  im  eigentiiclieu  Ömoe  des 
"Wortes  bringe.  Sollte  dua  Buch  dadurch  auch  noch  an  I'^rnfang  wachsen 
und  äeine  bisherige  bequeme  Form  deä  eiubüadigea  Handbuchs  aufgeben 
mllssen,  so  wflide  dieser  TTebelstand  den  grossen  Vortheilen  gegeottber  wekl 
kanm  ins  Gewicbt  iSmen*  Dann  wird  es  noeb  mehr  als  bisher  darauf  An* 
sproeh  maoben  können,  eis  das  fllbrende  dentsebe  Lebrbncb  der  Kerren- 
kiankbeiten  an  gelten.  Ganpp. 


LXVITTl  F,  Haber:  Grnndrlss  der  technischen  Electrocbemie  auf  theor^ 
tisobar  Grandlage.    573  S.  8^,  119  Illustrationen.    Pr.  gabond.  10  Mk. 

(Müuuheu  uud  Leipzig,  fi.  Oldeubuurg,  iSdS.) 
lob  babe  ans  einer  aiemlieb  sorgfliltigen  Yerfolgung  der  eleetm. 
medieiaisobeo  latteratnr  der  lotsten  Jahre  niebt  den  Bindmok  gewonnes, 
dass  die  modernen  Theorieon  der  Eleotridtilt  an  den  betreffenden  Stellen  so 
verbreitet  wären,  wie  sie  es  sein  mUssten,  wenn  unser  Instrumentarium  ver- 
stündi^;  «rehandhabt  und  unsere  Electrodiagnostik  feiner  und  sicherer  aus- 
gebildet Wörden  soll.  7Aim  Theil  liegt  das  in  der  schweren  Zuganglichkeit 
der  Quellen :  die  Darstellung  der  Electrioität  in  dem  weit  verbreiteteo 
Xmior-Ponillet  ist  reraltet,  Wiedemann'a  Haadbnob,  dessen  6 
moonmentale  Binde  niobt  im  Eloge  genossen  werden  können,  ist  oben  ent 
in  zweiter  Auflage  erschienen,  Ostwald  liegt  dem 'Medianer  ganz  fem. 
Nun  ist  das  einfachste  galvanische  Element  obne  Kenntniss  der  Bleetro- 
ohemie  nicht  zu  verstehen.  Die  Lösungstheorie  der  modernen  Chemie  zei^ 
mit  unvergleichlicher  Anschaulichkeit,  wie  der  Mechanismus  des  galvanischdB 
Elements  sich  aus  einer  Beihe  osmotischer  Theilkräfte  zusammensetzt,  wie 
andererseits  eine  Erkenntniss  der  mechanischen  Vorgänge  hei  der  LösuQg 
iigondwelober  Sabetansen  erst  ans  Spannnngsmessnngen  an  den  Eloctrod«! 
eines  galvanisohen  Elements  gewonnen  werden  kann.  Die  wesenttiehstes 
Tbatsaohen  dieses  Gebiets  sind  so  einfach  und  auch  obne  erhebliche  che* 
mische  und  n^athematische  Vorkenntnisse  so  leicht  zu  erwerben,  dass  keio 
Kearologe  die  Mühe  soheuen  sollte,  sie  kennen  an  lernen.   lob  glaabe  nieh^ 
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dua  M  flam  eio  basteros  HUfamittal  gabaa  kaon,  ala  dia  aralan  t  Blapttat 

daa  YOrliegeaden  Buchs  mit  ihreo  2o0  Seiten.  Zar  Noth  kann  man  aioh 
anch  anf  die  ersten  200  Seiten  beschränken.  Han  möchte  fast  wünschen, 
die  7  Kapitel  separat  in  fhn  Bnchhandal  kommen  za  sehen.  Dar  B«8t  das 
Boches  interesäirt  w^sentlicii  den  eleotroohemisohaa  Taohoiker. 

K  u  r  e  U  a. 


LXTX)  F,  Frankenhäuser  (Berlin):  Die  Leitaug  der  Electricität  im 
lebemleD  (Jeweie.  Anf  Grand  der  hentif^en  physikali.sch-chemischeQ  An« 
äciiuuuugeu  für  Mediuiuer  dargeätelit.    52  ^.  kl.  b'-'.     l'i  Fig. 

(Berlin  1888,  A.  Hirschwald.) 

In  dam  Aogaoblioka,  wo  iob  das  obanatabanda  Eafarat  abaobliaaaa, 
gabt  mir  a!a  SaoanaiODaazamplar  dar  vorliagandan  Sobrift  sq.  F>  bni  wia 
ieb  das  Gaflbl,  daaa  dia  Mediciner,  aus  daran  Arbaitabaraiob  ja  dar  GM- 

VMiismQs  hervorgegangen  ist,  [sieh  eigentlich  schämen  müssen,  den  enorman 
Fortscliritt  der  Beberrschnng  der  Electricität  nicht  mitgemacht  zn  haben. 
Soweit  es  auf  dem  engen  Ranme  möglich  ist,  giebt  er  ein  Biid  von  den 
Haapttbatsacben  der  Eleotroohemie,  den  Vorgängen  in  einem  von  einem 
Strom  dnrcbflossenen  feuchten  Leiter  und  daran  anknüpfend  der  Art  der 
Varbraitang  einaa  Staroma  im  tbiariaobas  Kdrpar.  (Dia  Tbaorie  das  gnl« 
vaniaaban  Baisaa  atraift  ar  kanm  )  Bin  voUaa  Yantändniaa  kann  dia  knnppa 
Daratallong  nicht  gewähren ;  wer  aber  das  kleine  Heft  liest,  wird  einseheni 
wie  wichtig  die  Kenntniss  der  Electrochemie  ist,  wie  sehr  sie  das-  Vnr- 
ständniss  der  electrischen  Erscheinungen  erleichtert;  e?-  wird  dann  gern  zu 
auöiiiiirlichen  Darstellungen,  wiö  dar  Haber  s,  ^reifiui.  Er  braucht  sich 
dann  nicht  mit  deo  voluiuinösen  und  aasfabrlicbea  Arbeiten  Ost  wald  ü, 
die  V,  ampfiablti  an  baaebwaran. 

Oagan  dia  Anordnung  des  Stoffaa  bai  F.  läaat  aiob  Hanohaa  ainwandan. 
Er  ftagt  mit  dar  Untaraobaidnng  swiaoban  mataltiaoban  nnd  nidit  matalli* 
aehao,  nlao  nnr  unter  Zers«^tznng  leitenden  Leitern  an.  Es  wäre  einfachar 
gawaaan,  mit  dem  Varhalten  gelöster  Salsa,  mit  dan  Eraabainongao  bei  ibrar 

Osraose  und  dem  osmotischen  Drucke  zu  bp^innen  nnd  ans  dem  osmotischen 
Verhalten  der  Lösungen  in  einem  galvanisuheii  Klement  die  Thatsacben  der 
£leotrocbemiä  abzuleiten.  Jetzt  taucht  erst  iu  der  Mitte  des  Buches,  b.  26, 
der  wichtige,  einleitende  BegriÜ'  der  Lösungstecsiou  auf;  mit  dem  bekannten 
•mfaoben  Exparimant«  anr  Damonatrimng  diaaaa  Dnieka  aoUta  dia  Dar- 
atallong aigantlioh  baginnan«    Knralla. 


LXX)  J.  Beissel:  Allgameine  Brunnendiltatik.  Baitrag  aam  Qabraaoba 
▼OB  Trink-  und  Badekuren,    ic:)  S.  S^. 

(Berlin  1897,  Verlag  von  A.  ilirschwald.) 
Es  ist  nicht  leicht,  in  dia  Traditionen  und  diätetischen  Geheimnisse 
aller  Bado-  nad  Brannen-Orta  aingawaiht  zn  aain,  in  dia  dar  Amt  aalaa 
Eraakan  aobiokt.  Aber  aina  allgemeine  Bmnnan*  nnd  Bada*Difttatik  mnaa 
aaao  kannan,  um  in  jedem  Falle  ein  paar  nützliche  Worte  den  Wflnsohea 
mitzngeben,  mit  denen  man  aaine  Klienten  in  die  Welt  sendet.  Man  kann 
aicb  diaae  A^aln  niobt  ana  den  Fingern  aangaoi  nnd  wer  sie  niobt  ana 
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der  Erfafernng  anf  Kosten  seiner  Klienten  kennen  zn  lernen  genöthigt  sun 
will,  wird  in  dem  vorliegenden  httbsch  gescbriebenen  Buche  vieles  Brauch- 
bare finden.  Ohne  einige  Concessiotieu  au  die  Eiteikait  der  Welt  geht  es 
j&  beim  Badeärzte  uua  einmal  nicht  ab,  und  wir  wolleo  deshalb  mit  B. 
nioht  XMht«ii|  wmiii  tr  Dums  nftob  dam  B«de  etwas  Pader  odtr  Scbmioka 
empfiehlt.    KitreUa. 


IiXX)  Oeorg  Hirth:  EnMrgttiNhi  EpiganMia  und  eplganatisohe  Enaigia. 
formen.  Eine  Frogrammsohrift  iQr  Natarforaobot  aod  Aaizta.  210  8.  8^, 
8  liloatnitioneii.   Preis  4  Mk. 

(München  1898,  G.  Hirth 's  Verlag.) 

Man  laäää  aioh  durch  den  Titel  des  Buchs,  der  nioht  geeignet  ist, 
sofort  Boharf  baatimmte  VorstaUoDgea  yon  seinem  Inhalte  zu  erweeken,  nicht 
•boohiaekao;  es  iat  Idar  und  gaaohmaokYoU  gesohrieban.  Hirth  tat  ab 
leideDschafÜioher  Koostverehrer  ein  mtarmUdlieliar  Arbaitar  aaf  dam  Gabielt 
der  Aeathetik,  die  bei  ihm  ihrem  ursprflagfUoben  Sinne  nach  wiadar  lar 
Lehre  von  der  künstlerischen  Etcpfindung  wird.  Er  ist  auf  diesem  Wege 
gründlich  in  die  Sinoesphysiologie  emge  ir  iD<i:en;  einen  Thoi!  seiner  hierher 
gehörigen  Arbeiten  hat  der  Lener  in  diosL'ui  IMattü  gewürdigt  gefunden. 

Daa  vorliegende  Buch  iat  ein  Veräucb,  die  dynamische  Seite  der 
oigAniaohaa  Eotwioklong  and  baaondara  ihrer  psychisohan  Fonotionen  in 
ibrar  Cdmplioirtbait  nnd  ihrer  Bedingtheit  daroh  einen  nnermoaBlioh  langes 
G^g  epiganatiaahon  (also  nioht  präfcrmirteo)  Werdens  za  wttrdigen. 

H.  verwendet  frtlher  von  ihm  aufgestellte  Begri0fe,  z.  B.  den  der 
^Merksyfteme'*,  reichlich  in  der  vorliegenden  Arbeit,  die  zn  ihrem  vollen 
Yerständniss  die  Bekanntschaft  mit  ihren  Vorgän<!;€rinnen  fordert.  Deshalb 
ist  eine  eingehendere  Analyse  derselben  ohne  iiinst;i.ridliches  Eiugehen  auf 
sein  ganzes  Syateui  nicht  muglich;  alä  d&ä  Wichtigste  des  Buches  möoht« 
ioh  die  Giaiohaataang  yon  Oadlohtiiiaa  and  oigamaohar  Yerarbang  und  des 
Baatraban  bazaiehnant  allaa  erraichbara  Ifatarial  in  einer  Anfhallnng  d« 
dynamischen  Seite  dea  Saaleniebens  zu  vMorbaiten.  Daa  Bach  wird  wt 
Yortreffliches  Antidot  gegen  dia  Simplicisten  in  der  Psychologie  bilden,  die 
ihre  dürftigen  Schemata  der  unendlich  reichen  und  oomplieirtan  WirkUohkeil 
das  psyohichen  X^ebens  gleiohsetaen  wollen* 

Kar  eil  a. 


IiZXI)  A.  V.  Rothe  (WarsehM):  Gesohiehta  dar  FsyahiatrSe  in  Polan. 

(Leipzii^  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1896,  99  S.,  2,50  ilk  ) 
Seiner  Geschichte  der  Psychiatrie  in  Russland  hat  Verfasser  nnomebr 
die  Geschichte  der  Psychiatrie  in  Polen  folgen  lassen.  Die  Geschichte  der 
Psychiatrie  iat  so  innig;  mit  der  Culturgeschichte  des  Landes  and  der  Ge- 
schichte der  Medicin  übeihaupt  verknUpft,  dasa  wir  ein  genaneres  Eingehen 
auf  dieselbe  erwarten  dürfen.  Nur  sind  nach  dem  Empfinden  des  Befereotea 
dia  onltorgaaohiohtliohan  Anaftthrnngan  sn  breit  ausgefallen,  ao  daaa  vir 
bainaha  mehr  ainan  Anaaehnitt  ans  der  Gnltnrgaaahiohta  Polana  ala  aioe 
Gesohiohte  der  Psyahiatria  erhalten.  Besondere  ^t  dies  für  die  ganze  Zeit 
bis  zum  Anfange  unseres  Jahrhunderts,  in  welcher  allerdings  von  einer 
wiihliohaB  ItranbehandlaBg  and  Xrrenpäega  kaam  dia  fiede  iat  ond  die 
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Naohriohten  darüber  sehr  spärlioh  fliessen.  Das  ganze  Uanoo  ist  von  Si 
daroh  aioe  ziemUch  anaftthrlieha  Qflaohiohte  des  Hexen-  und  Dftmoneo- 

glanbens  nnd  der  Hexanverfolgnno^en  aiT^^^pfülIt  worden,  wolcho  nicht  weniejer 
als  52  Seiten,  also  über  dio  {Tjilt'ttj  dos  Buches,  einnimmt.  Wenn  R,  auch 
betont,  daf?s  er  nnr  solche  Hexenprooessa  ausgewählt  liabo.  die  Zeugniss 
dafUr  gebeo,  dasä  uoter  den  Angeklagten  wirklich  Kranke  vorhandaa  waren, 
10  kann  fie&ront  diM  «u  den  beigebraditoo  Baviobttn  nioht  oatnehmen, 
nor  hai  ainzolnao  kann  man  lohliesaan,  dasa  di«  verfolgten  Hesen  «BeaeaMse*, 
Kranke  waren.  Wann  anoh  der  Hexen  aehon  in  den  alleriUteaten  Zeiten 
Erväbnnng  gesobiebt,  so  finden  sich  von  Hexenverfolgnngen  die  ersten 
Spnren  doch  erst  im  16  .Tahrbnndt?rt,  während  dieselben  erst  zu  Ende  des 
17.  nnd  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  ihren  Höhepunkt  en-eichtea.  In 
Polen  baben  Übrigens  die  Hexenverfolgnngen  lange  nioht  den  Umfang  er- 
reicht wie  im  westlichen  Europa,  aus  dem  dieselbeu  nebät  dem  Yerfahren 
aof  Polen  fitiertragen  worden  waren.  Daa  iat  wakradheinlkh  dem  Umataada 
sflsnadiraiben,  daee  daa  Verlkbren  vovangaweiae  vor  weltUeben  Biahtttn 
ataitfand,  während  die  Inquisition  nur  sehr  selten  iu  Function  trat. 

Dass  in  den  ältesten  Zeiten  die  Bohandlnng  der  Kranken  nnd  somit 
anoh  der  Geisteskranken  in  den  Händen  der  Priester  nnd  später  der  Geist- 
liiben  lag,  ist  selbstverständlich.  Von  Hospitälern  an  einrelneu  Klöstern 
ist  /.war  im  12.  nnd  13.  Jahrhundert  schon  die  Bede,  dieselben  sind  aber 
keine  eigentliohen  Krankenhftnser,  sondern  mehr  Herbergen  fttr  Pilger  und 
Armenb&naer.  Erat  im  14.  nnd  16.  Jabrhnndert  kam  es  mit  GrOndong  der 
üniyeiaitftt  Erakan  zn  einem  Anfblflben  der  Wiaeanaobaften  nnd  der  Mäiain 
im  Besonderen.  Sehr  interessant  sind  die  Notizen  tlber  die  „allerältesta 
Litteraturgeschiobte,  psychische  Krankheiten  berührend'*.  B.  führt  nns  eine 
Anzahl  von  Aerzten  (31)  vor,  welcho  tlbor  psychische  Krankheiten  ausführ- 
lich oder  nebenher  geschrieben  haben.  Besondere  Krwaliuung  verdient 
Andreas  Grotynski  (16.  Jabrhnndert)*.  Melancholiru  sen  aü'ectunm  melanoholi- 
cornm  mirabüinm  cnratis  diffioilinm  eompendiosa  desoriptio  (Melancholie  be* 
aondera  kftnfig  swiaoben  dem  40.  und  60.  Lebeosjahr,  bäuüger  bei  Httnnem, 
aebr  oft  mit  Epilepsie  verbanden  (Paralyae?),  nnr  Bebandlang  Yen»* 
seotionen,  Abfuhrmittel,  Haarsrile,  warme  Bäder,  Oeleinreibnngen)  nnd  von 
späteren  Tohnnn  Johnston  (17.  Jahrhundert),  aus  dessen  epochemachenden 
Werken  über  die  speoielle  Pathologie  uns  R.  einen  ausführlichen  Auszug 
aas  dem  ca.  100  Seiten  umfassenden  Abschnitt  ftber  p.sychische  Krank- 
heiten giebt,  und  Ludwig  Perzyna  (gestorben  1812  als  Prior  des  Ordens 
der  Bonifratres),  weleher  in  einer  populären  Pathologie  and  Therapie  bereite 
liemliob  rationelle  Anaiobten  Uber  die  Katar  nnd  die  Bebandlnng  der  Cleiatea* 
atOmngen  ftnaaert 

Interessant  ist  anch  ein  Auszog  ans  äon  Bestimmnngen  des  poloisohen 
(litthauischen)  von  Casimir  dem  Grossen  1347  begründeten  und  von  Stanls- 
lans  Ano;n?;t  157B  beendeten  Ge«et7:bnobe«  be^ilglich  der  Geisteskranken 
(unter  Anderem  iindet  sich  die  merk würdi;i;e  Bestimmung:  „Ein  Toller,  der 
sieb  der  Aufsicht  cnt;sieht  und  einen  Mord  begeht,  wird  btistratti  er  soll 
ein  Jabr  und  6  Woeken  im  Tbnrm  abaitaen.  Sollte  aber  Jamandi  dw  wahn. 
ainnig  geweaen  nnd  geneaen,  anm  swaitan  Ual  wabnainnig  werden  nnd  einen 
Kord  btgebeni  ao  wbd  er  mit  dem  Leben  beatmft,  denn  da  er  tob  leiaMi 
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Wahnsinn  wissen  ranss,  so  mngs  er  &nch  daffir  sorf^en,  dass  er  nicht  ohn« 
Anfsicbt  bleibe**;  gegen  diese  eigeiithiialich'^  Bei^Tflndang  woadftt  sich  ein 
Commentator  Paal  Szeibe,  indem  er  in  solir  vürständiger  Weise  ausfuhrt, 
dass  es  ein  UnglUok  und  nicht  eiue  äcliuld  ist,  weon  einer,  der  geneseo, 
wieder  vom  Wahneimi  befellen  wird  and  du»  sioh  woU  kAwn  ein  Bietitar 
finden  wird,  der  ee  wagen  würde,  dieses  Beobt  Msiattben). 

Die  eigentliche  Irren  pflege  beginnt  in  Polen  za  Anfang  des  17.  Jabr* 
hnnderts  mit  dem  Auftreten  der  Mönche  des  hl.  Johannes  a  Deo,  der  so- 
genannten Bonifratres,  dessen  Stifter  in  Spanien  die  Kranken-  und  besonders 
die  Irrenpflege  zom  besonderen  liiiufe  des  Ordens  gemä  ht  tiRtte.  Die 
OrdeDäbiüder  kamen  Autang  des  17.  Jabrhaaderta  nach  Krakau  und  grüo- 
delen  dort  ein  Bospital  ftr  geieteskmnke  Mftnner  mit  einer  besonderen  Ab« 
tbeilnng  ftr  Oeistliebe.  Von  dort  ans  verbreiteten  sieb  die  Bonifirstra 
Uber  ganz  Polen,  iodem  sie  überall  die  Kranken-  und  besonders  die  &rea- 
pflege  als  ihre  specielle  Aufgabe  ansUbten.  In  ihren  Krankenhäasera  worden 
die  Geisteskranken  zuerst  ah  wirkliche  KrRnke  beban Jelt  und  einer  Be- 
handlung unterworfen,  die  Je  loi  b  bis  in  nrisor  Jahrlinn  iert  länein  viel  la 
wünschen  Übrig  liess,  zumal  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  in  den  aligemeineQ 
Eiankenbinsern  aufgenommen  werden  konnte.  Die  Übrigen  bliebe  o  sieb 
selbst  flberlassen  oder  worden  in  Tbttmien  oder  Gemeindegefllagnissen  nntet- 
gebracht.  Dies  finderte  sich  erst  mit  dem  Jabre  1832,  wo  die  Annen*  nod 
Kranken*  nnd  mit  ihr  die  Irren-Pflege  von  dem  Staate  in  die  Hände  genommen 
wurde.  Es  wurde  eine  besocdere  Behörde,  das  ^ Haupt. Comite  der  all. 
gemeinen  Fürsorge  für  das  Königreich  Polen",  mit  einem  General-Medicioal- 
Inapeotor  und  einem  besonderen  flüspitalraib  für  jedes  Hospital  errichtet, 
«fthrend  den  Bonifratres  nur  die  Aufsicht  iibtir  die  Oecoaomie  blieb,  dio 
ibnen  1867  anob  genommen  wurde.  1842  wurde  das  Hospitalgosets  mit 
einem  besonderon  Abseboitt  Uber  die  Irrenanstalten  eingefttbrt,  woloboe  dai 
bente  noch  giltige  Reglement  enthilt.  1870  endliob  wurden  alle  Wobl- 
tbätigkeiis-  und  damit  auch  die  Irrenanstalten  dem  Ministerium  des  Innern 
in  Petersburg  untergestellt,  das  Ranptoomit6  mit  den  Hospital räthen  auf- 
gehoben  und  für  jedes  Gouveruement  ein  Gouvernements- Comite  gegröodet, 
deuen  in  den  einzelneu  Kreisen  die  Kreisoomites  untergestellt  wurden, 
wihrend  an  Stelle  des  Hospitalratbs  der  eioselnen  Hospitäler  die  Hospital- 
Verwaltung,  bestebend  ans  Gorator,  Obeiarst  nnd  Intendanten,  tmt.  Der 
MedioinaÜQspector  der  Civilhospitäler  in  Warsoban  bat  die  modietoieobe 
Oberan&icht  ttber  alle  Hospitftler,  in  den  OooTemements  der  Gonvomoaienti* 
mediciDaliuRpectoT. 

Referent  liat  geglaubt,  diese  iür  Deutschland  noch  l  in  j  inm  desiderinm 
bildende  Centralisation  des  Kranken-  und  Irrenweseus  genauer  mittbeilen 
zu  müssen. 

Von  den  Niederlassungen  der  Bonifintres  haben  sieh  ausserdem  Johannis» 
bospital  in  Warsohau  mit  200  Flfttsen,  an  den  Eiankenbinsern  in  Lublia 

2  Irrenahtheilungen  (eine  für  Hftnner,  eine  für  Frauen)  mit  im  Ganzes 
60  Plätzen  erhalten.    Dazu  kommt  eine  Abtheilung  im  israelitischen  Kranken- 

hause  in  Warpohsn  rnit  50  P!;itzen,  eine  Privatanstalt  in  Warschau  mit 
15  Plötzen,  eiue  AI  thciliing  fiir  i'tieglinge  in  Göra  Kalwarya  mit  50  Plätzen 
und  endlich  die  18^1  uach  modernen  Principien  gebaute  Heil-  und  Pflege- 
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anstalt  Twürki  bei  "Warschau  mit  420  Plätzen,  so  dass  das  ganz©  "König- 
reich 785  Plätze  für  Geisteskranke  hat,  während  nua  bei  einer  Einwühner- 
zahl  von  ca.  S%  Millionen  mindestens  8500  (  verpilegiingsbedürftigfj)  Geistaa- 
kranke  recliaeu  muss.  Weuu  auub  aageoomuidu  werden  musä,  dass  trotz 
dw  Bospitolgesetzesi  wslohes  dit  Anfiiftiiiiis  Ton  GabtMikitakio  in  aoderea 
ab  «igsns  dain  beiUmmtan  Hoapitälera  und  AnsUltan  wbietot,  noh  nooh 
miodeatens  100  Geisteskranke  in  allgemeinen  Hospitälern  bofindeut  eo  liegt 
doch  der  hochgradige  Mangel  an  Plfttsen  anf  der  Hand. 

Bezüglich  der  früher  zn  Polen  gehörigen  Landestheilo  «iiiebt  R.  nnr 
einige  Notizen  Uber  GalizieD|  während  er  über  die  Pioirioz  Poaen  nichts 
beizabringen  weiss. 

Als  Alaugel  muds  Referent  es  bezeiolineu,  d&ää  Verfasser  nichts  Uber 
die  Bebandlnngsprincien  berichtet.  Vir  erfahran  nichts  ttber  die  Entwich- 
lang  der  modernen  Behandlnngamethoden,  Uber  Aeatnint  oder  No-resttaint, 
über  coloniale  oder  fhmiliftro  Verpflegong  n.  dargl.  m* 

Hoppe. 

III.  Referate  und  Kritiken. 

A.  Hilfswissansohaften. 

Anatomie,  normale  nnd  pathologiacha. 
537)  L.  Manouviier:  Note  proviaoire  enr  las  proportiooa  dea  lobea  o6ri&- 

branx  et  lenrs  conaöqaencea  oraniologiqaes. 

(Bulletin  tlo  la  Soc.  (rimthropolou'iG  lo  Parii,  Bd.  8,  S.  559.) 
Im  Widei Spruch  zn  der  bisherigen  Anufihtuo  haben  die  Üntersuchungen 
des  Verfasset\s  deu  Beweis  erbracht,  dnss  das  relative  nnd  absolute  Gewicht 
des  Gesammtgehirnes  wohl  vou  dem  Göäohleühte,  der  Karpergrösae  und  dem 
Alter  in  hohem  Qrade  abhängig  ist,  dasa  jedoch  diene  Faotoren  keinen  Ein- 
floes  anf  das  Yerblltnlss  der  einielnen  Himabschnitte  (Stiiahim,  fiintar* 
haapthim  eto.)  zu  einander  ausüben,  dass,  mit  anderen  Worten  gesagt,  die 
Abnahme  oder  Zonahme  des  Hirngewiobts  unter  den  angefllhrten  Beding- 
nngen  s-ich  gleichmässig  auf  alle  Abschnitte  de?  Gehirns  vertheilen  und 
nicht  einen  Abschnitt,  z,  B.  das  Stirahirn,  vor  deu  aadojon  Thailen  bevor- 
/.ne^en.  Die:3e  Thatsache  gilt,  soweit  sich  die  bi.sherig»in  Untersuchnugen 
Alan  u  u  V  rier '  ti  drsUeuken,  sowohl  liir  das  Gehirn  vou  luteiiectueU  hock« 

stehenden  IndiTidnan,  als  anch  für  das  Gehim  der  TsrBohiedenea  Basssn« 
Sie  lehrt  also,  dass  einmal  alle  Regionen  des  Gehirns  in  gleicher  Weis« 

snr  EOrpe^rösse  nnd  Entwicklang  der  Intelligenz  in  Beziehung  stehen,  nnd  ' 
znm  anderen  keine  bestimmte  Begion  speciell  intellectuell  oder  motorisch 

sein  kann,  «ondern  alle  Regionen  ohne  Unterschied  als  ^intellectueil-meto. 
risch'^  aufzufassen  sind.  —  Eiuc  eingehende  Begründung  seiner  Theorie 
»teilt  Veiiasser  io  Aussicht«  Baschan. 


538}  Zanke  (Bendori  a.  BhO:  Ueber  Uessung  dea  Sohädelinnenranmesi 

(NenroL  CentnObl  1897,  Nr.  11.) 
Z.  benutzt  zur  Messung  des  Schüdelinnenraumes  das  Wasser,  welches 
beiondera  an  der  Leioha  diesalba  anf  daa  Einfachste  nnd  Siohaiste  gaatettat 
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Nadi  glatter  und  glaiolmiässiger  D  irchsägang  des  Sobädeldftohes  and  Heraus- 
nebmeu  des  Gebirns  werden  beide  Theile,  der  basale  and  die  Calotte  ans 
einem  volumetrirten  Glase  mit  Wasser  gefüllt.  Ist  der  RQckenmarkskacal 
vorher  eröffnet  worden,  so  muss  das  Foramea  magnum  vorher  tampooirt 
werden,  sonst  wird  der  freie  Eaum  des  Eüokenmarkskanala  am  einfaohatea 
selbst  mit  Wasser  gefüllt. 

Bei  maoerirten  Schädeln  sucht  Z.  die  gleichen  Uediuguageu  herzastellen, 
indiim  ar  die  Data  mater  dnroh  eine  im  Wasser  gesohmeidig  gemaohte  nOg* 
liehst  dünne  Sohweinsblase  ersetst,  deren  OeffannK  so  gross  sein  moM, 

dass  sie  tlber  den  Soh&delrand  geschlafen  werden  kann.  Bei  nngeöffoeteo 
maoerirten  Sohädeln  werden  die  Augenhöhlen  mit  nasser  Watte  tamponitt, 
die  kleinen  Foramina  mit  Wachs  gedichtet;  dann  füllt  man  den  Schädel, 
den  n.ao  in  einer  Horizontal  ebene  hä't,  welche  durch  die  Orbita  und  den 
hinteren  liaod  des  Foramen  magnum  gelegt  ist,  mit  Wasser,  entleert  ond 
misst  dasselbe.  Die  Fehlerquellen  sind,  wie  zahlreiche  Controlversnelw 
bsweiseOf  Tsrsoliwindead  klein  gegen  die  mit  aaderem  FflUmaterial. 

  Hoppe. 

689)  Byron  Robinson  (Chicago}:  The  nerves  of  tbe  peritonean  (with 
seven  original  drawings  by  the  anthor). 

(The  Hed.  Beoord,  17.  April  )897.) 
Im  Peritoneum  lassen  sieh  8  Arten  von  Nervenfasern  erkennen;  die 

erste,  die  Pri  mitiv  .Nerven  fasern  (nackte  Äxencylinder)  finden  sich 
reichlich  vertheilt  lilngs  der  Blutgefässe,  ziemlich  häufig  anch  längs  dei 
Randes  von  markhaltigen  nnd  Remak' sehen  Faserbttndeln  Ihr  Kern  i*?t 
nach  Verfasser  entweder  eine  Nervenzelle  oder  ein  NervengaDgUon.  Die 
zweite,  die  markhaltigen  Nervenfasern,  verlaufen  entweder  zu 
Bündeln  vereinigt  oder  jede  fllr  sich,  in  letzterem  Falle  gewöhnlich  in  de& 
breiten  EttndelB  Bemak 'scher  Fasern  and  meist  parallel,  seltener  in  Hin* 
nnd  Herkrenmg  mit  diessn  Fasern.  EnthSlt  das  Bttndel  nnr  markhaltige 
Fasern,  so  winden  sieh  diese  um  einander,  wie  die  Stränge  eines  Seils. 
Die  Breite  sowohl  als  die  Lftnge  dieser  markhaltigen  Fasern  im  Peritoneum 
ist  eine  sehr  verscliiedene;  die  sehraalen,  von  ca.  2  Micromillimetpr  Durch- 
messer nnd  an  einzelnen  Stellen  zu  dicken  Bttndeln  vereinigt,  linden  sich 
bei  der  Kat^e  vorzugsweise  zahlreich  in  dem  Sehnentheile  des  Zwerchfells, 
die  8  mal  grösseren  breiten  im  Mesenterinm. 

Die  dritte  Art,  die  marklosen  (.Ii  e  m  ak'soheo)  Nervenfasern, 
hilden  den  grOsslen  Theil  der  Nerven  des  ICesenteriaU  und  OmentaltheOs 
des  Zwsfohfells»   Naeh  VerCsssers  Unteisnehnngen  bestehen  dieselhen  im 

Bancbfelle  aus  dem  dnrcb  Zusammenliegen  mehrerer  Nervenfasern  gebildetst 
Äxencylinder,  einem  die  Kerne  enthaltenden  Neoritemm  und  einer  sehr 
kleinen  Markscheide.  —  TJeber  die  Kndigungen  der  Banohfellnerven  weiss 
man  noch  nichts  Genaues;  am  bekanntesten  sind  die  mit  dem  sensibleo 
Nervenapparate  zusammenhängenden  Vater-Pacinianiscben  Körper.  Ausser 
in  solohen  scheinen  diese  Nerven  zn  endigen  1.  im  Bindegewebskörper, 
2.  mnd  nm  die  stomata  vera,  besonders  in  der  dstema  lymphatioa  msgaa 
dsr  Amphibien,  8.  direot  in  den  Blntgeftsswftnden,  4.  In  ein-  oder  nehr- 
aoUigeOi  eingekapselten  rnnden  oder  knopfförmigen  Gebilden,  6.  in  Binde» 
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gnrabe  auf  v«rtohiedene,  noch  oioht  genau  ergrUodete  Weise;  die  Zalil  der 

verschiedenartig  gestalteten  nnd  gebauten  bnlbösen  Nerveneodigangen  ist 
eine  nogeheuer  grosse*  —  Die  erlftoterndeo  Zeichnungen  des  Verfassers  siod 
sehr  ODterrichtend.    Voigt  (Oeyahaasen}. 


540)  Dogiei:  Die  Rodigangeu  der  sensiblen  Nerven  des  Herzens  und  der 
GeAsse  bei  Säugern. 

(Obosniiije  psichiatrii  1897,  Nr.  8.) 
Nachdem  A.  Saiimow  (Weetnik  nevrologii  1894)  das  Vorhandeoseio 
besonderer  Endorj^an«  der  f'ensiblen  Nerven  im  Herzfleisoh  und  im  Endocard 
gezeigt  bat,  uoternabm  Dogiei  Untersachiin^on  flber  denselben  Gegenstand 
im  pericardinm  und  endocardium  von  Säugern.  Im  Pericard  sind  Nervenatämme 
sehr  verschiedener  Dicke  gelagert,  die  ein  subpericardiales  Ganglion  bilden ; 
di«  mjelogeoen  Fftsern  theilen  sich  in  viele  marklose  Eodlstohen.  Die 
letzteren,  oft  mit  kolbigen  Verdiekaogea  Tersekeo,  bilden  eben  dss  yoo 
Smirnow  besobriebene  sensible  Endplittehen.    Id  demiolben  ist  ausserdem 
eine  körnige  Masse  gelagert,  die  znm  grossen  Theil  ans  aternf 'rmigen  Zellen 
besteht;  die  letzterpn  scheinen  das  Geriet  d^r  Eadplätinhen  zu  bilden.  Von 
den  letzteren  gehen  wioiernm  zahlreiche  b'äilen,  di'i  neue  Kndplättchen  biUltni 
und  auoh  zar  Verbindung  eiazsiuer  i^ndplättchuu  uutardiaaoder  dieuen.  You 
dem  sabpertaardisleo  GsngKoii  geben  Terflstelungen  so  den  Coronsr-Arterien. 
Id  den  letsteren,  sowie  in  den  Gettssen  des  Hagens,  der  Gallonblase,  der 
Kierenkapsel  eto.  befinden  siob  obensolohe  Endapparate  wie  im  Herz. 

A.  Bar 7  (St.  Petersbnrg). 

541)  Adolf  Passow  (Strassburg  i.  E.):  Der  Markfasergehalt  normaler 
Ceotralwindangen  beim  ^j4jäbrigen  Kinde  und  bei  einem  33jährigen  Er- 
waebsenen. 

Veriasser  bat  im  Lanfe  der  lotsten  d  Jabro  die  Ceotralwindnogen 

eines  Erwachsenen  von  33  Jahren  serienweise  geschnitten  und  dadarcb  1741 
Schnitte  der  reebten  HemiBpb(re  erbalten,  in  denen  Tordero  nnd  bintero 

Windungen  neben  einander  liegen. 

In  Volf^p.  ilet  rTiittp!<^t  Ocularmicrometer  gewonneneu  Messungen  wurden 
die  CeDtraiwintiungea  der  linken  Hemisphäre  in  Serien  von  je  10  geschnitten, 
von  denen  1—2  zur  Uutarsuuhuog  gelangten,  je  5  Schnitte  für  eventuelle 
Haobprafungeo  snrttokgelegt  worden. 

In  Ibnlioher  Weise  fi»tigte  Verfasser  eine  grOssero  Ansabl  von  Serien« 
schoittoD  ans  den  Centralwiodnngon  beider  Hemispbären  eines  ^/ijllbrigen 
.Kindes  an. 

Gehärtet  wurde  nach  der  Wolter' sehen  Metbode,  die  onbedingt 
vor  der  W  e  ig  e  r  t' sehen  Färbung  Vortbeile  bietet. 

Bereits  macroscopisch  sind  an  den  Farbeunttancen  die  Breiten  der  ver- 
scbiad90oai.Sobiobten  nnd  der  Terscbiedene  Faserreiobtbiim  an  erkennen. 
Zoioal  an  den  Sobnitten  des  Erwaobsenon  tritt  deotliob  bervor,  dass  die 
fftsierftrmsten  Partien  das  Operoulum  nnd  die  darfiber  liegenden  Gegenden 
sindf  die  faserreiobsten  das  mittlere  Drittel  und  dass  das  erste  am  Lings« 
5palt  liegende  Drlttpl  zwischen  beiden  die  Mitte  !!ä1t.  Man  kann  raicro- 
ioopisoh  und  somal  mittelst  Messong  mit  dem  Ooaiarmioiometar  oonstatirea 
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wie  nach  nnd  nach  im  saperracbnären  Faserwerk  Fasern  anftreien,  so  dasi 
die  letzten  Schnitte  des  zweiten  Drittels  keino  faserlose  Zone  naehr  habea. 
Mit  dem  Auftreten  dieser  Fasern  geht  ein  Sclitnälerwerden  dieser  Schiebt 
ond  eine  Breitenziinahme  des  interradiäre  Flechtwerke«;  mit  gleichseitig 
auch  hier  stärkerer  Schichtung  einher,  so  dass  wir  deu  gedoppelten 
BaiUargerstnifBD  ftoden. 

Beim  Elrwaohsenen  nnd  die  Befonde  io  beiden  Ceotralwiadnogee  die 
gleiohen,  nar  ist  stete  die  hintere  aohwftober  nod  etwu  faserlrmer  elf 
die  vordere. 

Beim  Kinde  zeif^ten  nnn  umgekehrt  die  hintereo  Centralwiadongea 
häulig  stärkereu  Faserreichthum  als  die  vorderen. 

Im  TJebrigea  imt  das  Verhältuiss  das  gleich«^,  indem  vom  grossen 
Längsspalt  an  gerechnet  anch  eine  stetige,  regelmu:jäi.gti  jb  aserzunahaie  h'is 
lom  Eode  des  zweiten  Drittels  na  finden  ist;  das  Operenlnm  ist  nnoh  Iii« 
die  faserttnaste  Partie.  SelbstberiebL 


642)  Armin  Tschermak  (Leipsig):  Notiz  betreffs  des  Bindenfeldes  dir 
Hinterstmngbahnen. 

(Ncnrol.  Ccntralbl.  1898,  Nr.  4.) 
Wie  sich  ans  der  experimentellen  Zerstörung  der  raednllären  Hinter- 
strangsbabnen  ergiebt,  besteht  bei  der  Katze  ein  kreuzendes  Hiaterstrang- 
kern.Grossrindenssytem,  welobes  die  Messe  des  Thalnmos  nnd  tbeilweiai 
aneb  des  Liosenkems  pasairt  ond  mit  ibr  dnreb  Seitensweige  in  Beziebong 
zn  treten  scheint;  die  erheblich  Uberwiegende  Kehizahl  der  langen  Hinter* 
strangkernfasern  endigt  aber  definitiv  im  veotialeti  Kemlager  des  Thalamas, 
stellt  also  ein  kreuzendos  Hinterstrangkfirti-Thalamnssystem  dar.  Mehrere 
Umstände  machten  ein  ähnliches  Verhalten  beim  Menschen  wahrscheinlich. 
Der  Grosshirnrindenbozirk,  in  dem  die  den  Thalamus  durchdringenden  Fasera 
endigen,  wird  in  erster  Linie  vom  Gyrus  coroualis,  in  zweiter  Linie  tob 
der  angrenzenden  Pars  anterior  gyri  eotosylvii  nnd  das  vordere  Drittel  dei 
Gyros  suprasptenios  gebildet.  Die  Hanptendignngsst&ttet  der  Oyrns  ooronaiis 
der  Katze»  ist  das  Homologon  der  hinteren  Centralwindnng  des  Menschen. 
Danach  vertritt  T.  die  zuerst  von  Meynert  vertretene,  aber  allgemeia 
bestrittene  Ansicht  von  der  Gleichstellung  der  Fissnra  coronalis  des  Katzen- 
bims  mit  der  Ko  lan  do 'sehen  Gentralfnrcbe  beim  Menschen,  während  die 
von  Charcot  klinisch,  von  Flechsig  anatomisch  begründete  These,  das» 
der  um  die  Ceotralfurche  gelegene  Autheil  der  Grosshirnriade  die  gemein« 
sanie  oberste  Stiltte  motorisober  wie  sensibler  Bahnen,  speoiell  der  Hinte^ 
strangbahnen,  darstellt,  eine  nene  Bestltigong  erbiltt. 

  Hoppe. 

64S)  O*  Marln08OO:  L'origine  du  facial  supurienr. 

(Rivue  neurologique  1898,  Nr.  2.) 
Um  die  Frage  uacii  dem  bulbären  Ursprung  des  oberen  Facialis  zu 
lösen,  durchschnitt  der  Verfasser  bei  Hunden  den  Zweig,  welcher  dea  M. 
frontalis,  orbicalaris  palpebr.  und  corrugator  versorgt,  liasi  die  Thiere  nach 
dem  Eingriffe  15—20  Tage  leben  nnd  nntersnobte  dann  MednUa  obloogau 
nnd  Poas  naoh  der  N is  s  1  'sehen  Metbode.  Er  fand,  dass  man  am  FaaÜis> 
kern  3  Begionen  nntenobeiden  kann;  1.  eine  untere^  wo  der  Faeialiikai 
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▼DO  ein«  «ompMten  Muse  mnltipolam  Zellaii  gobiidet  wird;  2.  »io«  mittlere, 
wo  derselbe  sich  ans  3  secandären  Kernen  tnsemmensetzt  (äusserer,  medianer 
und  innerer  Kern);  3.  eine  obere  Begion,  wo  wieder  ein  einheitiieber  Kern 
erscheint. 

Nach  Darchschneidnn^  des  oberen  Facialis  findet  sich  eine  sehr  deut- 
liche lieaotion  in  der  onteren  Partie  des  Faciaiiskernes  und  dem  hinteren 
Tbeile  des  medisnen  Kernes.  Die  Resotion  nimmt  von  nntao  nach  oben 
ab;  der  Ooolomotorios  bleibt  intaot.  Hncb  Dnrohsohneidnng  des  unteren 
Fnoinlis  ISsst  sich  eine  allerdings  wenig  nnsgssproohene  Reaoüon  in  der 
lliisseren  Grappe  des  Facialiskernes  nnoh weisen.  Die  yersebiedenen  Abschnitte 
des  geroeinsamen  Facialiskernes  stehen  also  der  Innerratton  der  versobiedenen 
Unskelgebiete  des  Gesichtes  vor. 

Der  Verfasser  betont  zum  Schlüsse  das  Vorhaadensein  einer  partiellen 
FacialiskreuzQUg,  wie  sie  von  Stieda,  Nissl  unil  Anderen  angenommen 
ward.  Nseh  Dnrebsobneldnng  eines  Fsoislisstammes  beim  Hönde  findet  sich 
immer  eine  Benotion  nicht  nur  im  gleiobseitigen  Faeieliskeme,  sondern  snm 
Theil  anoh  eine  partielle  Reaction  im  gegenüberliegenden  Kerne. 

L.  LOwenfeid. 


544}  W.  V.  Bechterew:  TTei  er  ccntrifagale  ans  der  Seh-  und  VierbttgeL 
gebend  aasgeheude  KUckenmarksfasern. 

(Nenrol  CentralbK  1897,  Nr.  23) 
Seh-  nnd  vordere  Vierhttgel  sind  aU  oomplioirte,  refieotorisohen  Proeesssn 
dienende  Gebilde  aufsofassen,  die  mit  dem  Rttekenmark  durch  centrifngale 
Bahnen  in  Verbindung  stehen.  Daza  gehören  1.  die  Schleifenschioht,  von 
weleher  ein  Theil,  der  hauptsächlich  ans  den  Kernen  der  Keilstränge  dtammt, 
zum  Vierhügel,  ein  anderer  zur  hinteren  Selihtigjelgegend  zieht!  2.  ein  von 
Bechterew,  Held  und  lioyce  bcschriebeites  Fasersysteni,  das  ans  den 
io  der  Tiefe  des  vorderen  ZweihUgels  befindlichen  Zellen  entspringt, 
atrablenförmig  naob  innen  snr  Gegend  der  graaen  Substans  der  Fossa  Sylvii 
•trabt,  in  der  Gegend  des  Nnclens  rnber  eine  Krensnng  bildet  (Heynert's 
fontdnenfdrmige  Kreuzung),  dann  in  die  inneren  Abschnitte  der  Formatio 
reticularis  ventralwüi  ts  vom  inneren  LäugsbünJol  herabsteigt  und  mit  dem- 
selben  in  das  Vorderstranfrü::  nnfHiUndel  übergelit;  3.  ein  an  der  vor'ieren 
Grenze  der  Pyramidenbtindel  betiudiiohes  Fasersystemi  weiches  die  Verbindung 
mit  dem  SehhUgel  bildet.    Hoppe. 

545)  W.  V.  Bechterew  (St.  Petersburg):  Die  partielle  Krensnng  der  Seh- 

Barsen  in  dem  Chiasma  höherer  Sftngethiere. 

(Nenrol.  Centralbl.  1B98,  Nr.  5') 
B,  bringt  bei  der  Differenz  der  Autoren,  ob  bei  den  höheren  Säuge- 
thiercn  vollständige  oder  unvollstiindigo  Kreuzung  der  Sehfasern  stattfindet, 
;^ah  Ii --irlio  von  ihm  angestellte  ältere  und  neaero  Experimente  bei,  welche 
uacli  ihm  jeden  Zweifel  an  dem  Bestehen  einer  partiellen  Kreuzung  im 
Chianma  der  höheren  8ftngetbiere  beseitigt.  Dasselbe  gilt  anoh  für  den 
M «nsohen,  «o  bei  den  meisten  Klinikern  aobon  iSngst  kein  Zweifel  mehr 
besteht  Hoppe. 
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646)  O.  Ballst  «t  M.  Faura:  Lteions  des  etllnlet  de  la  moalle  dans  nn 

ot8  de  malsdie  de  Parkinson. 

(Revue  nenroloo:iqne  Nr.  4.) 

In  dem  Falle,  ilher  welchen  die  Autoren  berichten,  handelt  es  S!ch  nm 
einen  66jahrigeu  Maun,  welcher  seit  7  Jabreu  die  klasäiaoheQ  Eröcheiaaugeo 
der  Partljeis  agitans  darbot  (Zittern  mit  kleioen  OeeillatioDen  md  in  dar 
Buhe  der  Glieder,  Kaekelateldgkeit,  vorgebengte  Haltsngt  fiitsegefnhle  ate.). 
Der  Kranke  erlag  an  etoer  Pneomoiiie«    Haoroscopisch  fand  aieh  kelae 
Läsion   des   centralen   Nervensystems ;    microscopisch   Hessen   sieb    nar  im 
Bttckenmark  Veränderungen  nachweisen:    es  wurden  eonstatirt :  ObliteratioQ 
des    Centralkanals   dnrch    Ependyrawucherunp'.    Verdicknno:    der  Arterien, 
wandangeu  und  periarterielle  Sklerose  (sehoo  vuuiiediich  hervorgehoben). 
Die  bemerkenewertheaten  Altetationeo  seigen  aieh  an  naoh  der  NisaPsdiei 
Hethede  behandelten  Schnitten.   In  der  Ceryieal-  nnd  Lnnbalregion  aiad 
die  Vorderhomsellen  gescbrnmpft,  zum  Theil  abgerundet,  mit  aehr  reich- 
lichem Pigment  verseben  (ähnlich  wie  bei  der  senilen  Atrophie),  dabei  die 
Protoplapniafortp;lt7,e   ahp;ebrochen    und  7wnr  in  beiden  KUckenmarksh&lfteo. 
Mitunter   ist  nur  ein  Fortsatz,    häuüger  sind  mehrere  Fortsätze  einer  Zelle 
abgetrennt  und  zwar  im  Allgemeinen  ziemlich  nahe  dem  Zellenkörper,  der 
cum  Tbeil  auch  direot  betroffen  nnd  wie  abgeknickt  ist.    Ancb  in  den  Zellen 
der  Hinterhorner  finden  sieh  diese  Fortsatabrttobe,  jedooh  viel  settaiker. 
üeber  die  Bedentang  dieser  Yerinderuogen,  welche  sich  bei  verschiedeneD 
patbologifloben  Zuständen  (acuter  Myelitis  ICarie,  Oettinger,  Mari- 
nesco   n.  A.,    experinnentelle  Anämie  Lamy   ti     A.)   findeni  glaubt  der 
Autor  eiob  eines  Urtheüs  vorlttnfig  enthalten  zn  müssen. 

  L.  Löwenfeld. 

547)  Karl  Schaffer  (Budapest):  Das  Verhalten  der  Spinalganglienseliea 
bei  Tabes  anf  Grund  Nissl' scher  Färbung. 

(Nenrol.  Centralbl.  1898,  Nr.  1.) 

Der  Untersoohnng  liegen  8  Flllle  von  Tabes,  einer  mit  begintteader 
Hinterstrangserkranknng  and  2  mit  Entartung  sämmtUoher  hinterer  Warsda 
zu  Grunde.  Es  ergab  sich  das  Uberraschende  Besaitet,  dass  als  bestimmt 
pathologisch  anzusprechende  K^^TVenzellen  sich  in  den  tabischen  Spinal- 
ganglien  kaum  welche  vorfanden.  Nnr  höchst  selten  konnte  S.  eine 
Schrumpfung  und  abnorme  Form  des  Zellkerns  oonstatireo.  Femer  zeigte 
sich  die  ohromatische  Substanz  in  dem  Falle  begionender  Tabes  intensiTer 
gefärbt,  wahrend  sie  in  den  beiden  anderen  Fallen  blasser  tbgirt  ersebiea. 

Der  negative  Befand  spricht  nach  S.  dafOr,  dass  die  initiale  Lasion 
der  Tabes  sich  ausserhalb  der  Spinalganglien  befindet;  er  glanbt,  daaa  dsr 
Ausgangspunkt  in  den  hinteren  sensiblen  Wnrseln  sa  saohen  ist. 

  Hoppe. 

r)4Hj  Otto  Juüusburger  nnd  Ernst  Meyer  (Herzberge):  Beitrag  m' 
Pathologie  der  ISpinalganglieuzelie. 

(Reorol.  CentralbL  1898,  Nr.  4.) 
Besügliek  der  normalen  Stmctur  der  Spioalganglieaselle  aehliesM 
sieh  die  Verfasser  im  Allgemeinen  an  die  Beschreibungen  von  Seh  affer 
und  V.  Lenhossek  an.    In  ihrer  Beschreibung  heben  sie  besonders  das 
Yorkommen  von  Hastaellen  hervor,  von  denen  sie  2  Gruppen  anter soheidea, 
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die  eine  mit  sehr  grobkörnigen,  dnrcbaiis  nnregelmässlgen  Einlagernngen, 
die  andere  mit  uQgleich  feineren  und  sehr  dicht  gedrängten  Kornchen, 
welche  sich  auch  mit  Farbstoffen  anders  tingiren  als  jene,  (jegenllber  v. 
Leuhoäsek,  weiuher  die  ISpinalganglienzelleu  aiä  ^Tigroid"^  wegen  ihres 
angeblieh  ti^serfellikDUoli  gMobedkteD  AhsmImiis  bmiohii«to,  batoiMii  die 
YflrfasMr,  dus  dioMlben  beim  Kensehen  nie  soheokig,  «oaderD  stata  graaa- 
lirt  erscheinra.  Wfthrend  diese  ata  Granula  (von  Schaff  er  ala  chroma- 
tische Substanz)  bezeichneten  diffus  angeordneten  Eörncbenaggregate  in  den 
Vorderhorn-  und  anderen  motorischon  Zellen ,  wenn  sie  in  sehr  aaa- 
gesprochenem  Grade  vorhanden  sind,  als  pathologisob  anaosehen  sind,  bilden 
üiü  in  den  Spinalganglienzellen  einen  normalen  Befund. 

In  2  ausgesprochenen  Tabesfällen  zeigten  die  Granula  in  den  Spiiiai- 
gäoglienzellen  der  Lendeoregion  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm,  auch 
hiDaialitlieb  daa  Roras  und  der  Komkbrpercben  konnten  die  Yerfaaaer  keiso 
pnthologuohe  TMttnderang  erkennen;  ate  konnten  nnr  eine  miaaiga  Zellen« 
▼avmindttnng  oonatatiren,  wobei  die  mehr  kleinen  and  dunkleren  Zellen 
gegenüber  den  grossen  und  hellen  in  den  Vordergrund  treten.  Diesen  Be- 
funf^  j^egeuflber  der  so  stark  aasgesprochenen  Hioterstrangserkrankung 
betiaclitet  Schalter  ala  Beweis  dafür,  dass  die  iuitialo  I^äsion  der  Tabes 
sich  ausserhalb  der  Spioalganglien  befindet,  während  die  Vertassar  den 
negativen  BaAind  nioht  ala  genügenden  Beweis  daflUr  eraohten  nnd  nodi  an 
dar  MOgliokkeit  der  printtren  Zelllilaion  feathalteo.  Hoppe. 


L.  Jacobsohn  (Berlin):  Ueber  das  Aussehen  der  motorisohen  Zeilen 
im  Yorderhorn  des  EUckenmarks  nach  Ruhe  und  naoh  Hunger. 

(SrüTol.  Centralbl.  1897.  Nr.  20.) 

J.  kauu  die  vuu  Karl  Schaffer  gemachten  Angaben  Uber  Nerven» 
sollanTetttndeningen  wSkrend  der  Inanition  naoh  aeinen  Veranoben  am  Igel 
ina  Winterschlaf  und  an  KanineheOi  die  in  eine  grosse  Kiste  gebracht  worden, 
wo  sie  sich  nioht  rtthren  konnten,  nicht  hestfttigen.  Ein  Onterschied  zwi. 
sehen  dem  Aussehen  der  motorischen  Vorderhornzellen  beim  ITungerthiQre 
und  beim  normalen  Thiere  war  aaoh  mit  der  Nissl'soben  Methode  nioht 
zu  constatirea.    Hoppe. 


5oO}  H.  Luoe:  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  VOD  postdipbtbexi- 
tiscber  Lähmung  mit  der  M  a  r  chi  methode. 

(iJeutsche  Zt4t>chr.  f.  Nervi  iiheilk  ,  12.  B<?.,  B.  n.  6,  H.) 
Nach  älteren  Methoden  erwies  sich  das  Centraluervensystetu  hei  |>OHto 
dipbtheritiseher  Lfthmnog  meist  yi)Uig  normal.  In  U  arohi-Piüparaten 
konate  L.  eine  ansgedehnte  Degeneration  im  Hirnstamm  nnd  gnnzen  Bttcken» 
nsrlc  anffimden,  der  er  aber  eine  klinische  Bedenton g  abspricht.  Die 
Obrigen  Tinctionsmethoden  iieraen  keine  nennenswerthen  Yerttodernngen 
erlcoiiD0n.   Die  peripheren  HerTen  worden  nicht  untersucht. 

J.  Muller  CWUrzburgj. 
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551)  B.  Worotynskl  (Kasan):  Znx  Lehre  von  den  aeenndarea  Degao«n> 

tionan  im  Bttokanmarke. 

(Nenrol  rvutralbl.  1897,  N>.  23  » 

Experimeote  an  Hundt'n  mit  totaler  un  1  Iial [Ksoitigef  Dureliachneidung 
des  XiUokenmarkä  zusauameo  mit  2  baiieu  beim  Aleuscbeo  (Comprdäaioa  des 
HaUnaarka  nod  Ifyelitia  Iranavaraalia  im  Gebiet  des  5.  bia  8.  Broatwirbals) 
ergaben  folf^nde  Beanltate: 

Beim  Hunde  und  wabradieinlioh  aach  beim  Menschen  degeneriren  ta* 
Dächst  die  Fasern  der  Hioterstrftnge  and  der  Lö  w  e  n  tbal' sehen  Bandet, 
dann  die  direoten  Kleinhirn-  nnd  antero-lateralen  BUndel  der  Seltenstr&oge 
und  ^-.uletzt  dio  lateralen  Pyramidenbündel.  Der  einmal  ao^i-ßfan^eua  Oese- 
neratiOQsprooeäs  entwickelt  sieb  sehr  rasch,  fast  gleichzeitig  in  der  gaazea 
Aaadehnnng  dea  Bttndela.  Den  hdobaten  Grad  erreiobt  deraelba  im  G-oll* 
aohen  nnd  Löwentharaeheo  Bündel  in  der  aweiien  Woobe  oaoh  d«t 
Darebaobneidnng,  ita  direoten  Kleinhirn-  nnd  anfcerolateralen  BUndel  ler 
Seiteastrftnge  in  der  dritten,  in  den  lateralen  Pyramidenbttndeln  am  End« 
der  vierten  Woche  (31  ar  o  h  i '  sehe  MetlioJej.  Die  R'^iheofolge  der  Dege- 
neration in  den  einzelnen  Systemen  entspricht  unj^efähr  derjeni«;en  der 
Myeliüschöideubetheüigung  hei  der  Eutwickhing.  Das  K  a  hl  er 'sehe  Gesetz 
Uber  die  Anordnung  der  Wurzehaoeru  in  den  Hintersträugen  gilt  aach  für 
den  Henaehea.  Die  Qoiraeben  Bündel  erhalten  im  ganzen  Rftokea. 
mark  ihre  Faaem  ana  den  Hinterwnraeln  bia  anm  Halamark,  von  wo  aa 
die  letzteren  in  die  B  nrdaoh'aehen  Strftnge  übergehen.  Die  absteigandea 
Fasern  der  Hinterstränge  sind  vorzogsweise  myelogen  nnd  gehören  ein  und 
demselben  Sy^tam  an,  das  nnr  auf  verschiedenen  Iloheu  Lai^^  nnd  Form 
ändert.  Jiei  halbseitiger  Durchachneidang  des  Rilckenmarks  eut-ti^ht  beider- 
seitige Degeneration  der  Göll'  sehen,  B  u  r  d  a  o  h  '  sehen,  Flechsig'  «»eben, 
Gowera'aehen  nnd  Lö  wenthai'aehen  BündeL  Die  Krensong  der 
8  eraten  findet  in  der  hinteren  Commisanr,  die  der  beiden  letsteo  ▼onnga* 
weiae  in  der  vorderen  Commissnr  statt.  Anatomisch  aind  die  6ow ari- 
schen und  Flec  hs ig' sehen  Bttndel  aia  Tbeile  eines  Systems  anzoaahen; 
ein  Theil  beider  eudigt  im  Kleinhirn  im  Gebiet  des  Nucleus  dentatus  nnd 
Kui  leus  tecti.  Eine  absteigende  1 /egeneration  in  diesen  beiden  BUndeln  iüt 
zweifelhaft  und  wuhi  den  Fasern  des  L Ö  w e n  t h  al' sehen  Bündels  znzn- 
aohreiben,  auf  deren  Uebergang  in  die  intraspinalen  vorderen  Wurzeln  woU 
aneh  die  abatetgende  Degeneration  deraetben  an  erklftren  iat,  wührand  dki 
anfateigende  dnreh  die  Faaem  aoa  dem  dtieoten  Eleinbim>  nnd  anteco> 
lateralen  Bündel  der  SeitanetiiDge  bedingt  ist.  Hoppe* 


652)  Henry  Dufour:  De  l'origine  cong^nital  de  certainaa  ayringomy&lies. 

(Kevue  ueurologique  1898,  Nr.  3.) 
Der  von  dem  Verfasser  schon  anderen  Orts  uiitgetheilte  Faü  betrüt 
ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  wegen  lumboaacraler  Spina  bifida  operixt 
worden  nnd  knne  Zeit  nach  dem  Eingriffe  in  Folge  einer  Infeotion  ariegaa 
war.  Das  notere  Ende  des  Rttokenmarkra  wies  eine  oonisohe,  einen  Tarn« 
bildende  Anaebwellung  anf  (Fibro>myo-lipom)*  Macroscopisoh  zeigte  sick 
am  Rückenmark  aof  Querschnitten  eine  enorme  Erweiterung  des  Central- 
kanala  iu  der  balbäres,  corticaien  und  lumbalen  Jiegioui  in  letateier  iaad 
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M  eio  d»  eratrale  Htthloiig  begrensender  Tumor  Ton  1  mm  Dicke  nn* 
gtflihr,  d«r  sich  darch   seine  Farbe  von  der  Nervensnbstanz  nntersohied ; 

der  Tnraor  erstreckte  sich  auch  io   die  Dorsalregion.    Die  microsoopiscbe 

rntersnchnng  ergab,  dass  von  i]cr  bulbäron  bis  znr  unteren  sacralon  Region 
eiu  jicri" jieadymärer  Tamor  vorhanden  war,  welcher  aus  sehr  fcini  n  Fasern 
mit  eiugestreutea  zahlreichen  Zellen  bestaadi  sobin  Syriugomyeüe  mit  (iiiom- 
bildnng  vorlag. 

In  der  Epikrise  bei^enat  sich  der  Verfasser  zu  der  sohou  von  anderen 
Aotonn  (Viroliow,  Leyden,  Hoffmann  u.  A.)  vertretenen  Anaichti 
dass  gewisse  gUomatOse  Syringomyelien  —  so  aaob  der  «ngeftthrte  Fall 
sekon  im  FOtalleben  ihren  Anfang  nehmen  und  aar  Categorie  der  oongeni- 
talen  Erkranknngen  gehören.    L.  Löwenfeld* 


B.  Nervenheiikunde. 

1.  Aligemeine  Pathologie. 
563}  E.  DesMe:  Der  Einfloas  des  Aloohols  anf  die  Hoakelthtttigkeit 

(HoaatBsehr.  t  Fifeh.  n.  Near.,  Bd.  III,  H.  1.) 
Yerfiueer  hat  dnrok  ergographisohe  Versnohe  die  stob  widersprechenden 
Kesaltate  frtlherer  Forscher  in  kUlren  versncht  nnd  kommt  an  folgenden 
Schiasssätzen : 

1.  Dei  Aloohol  bat  zunächst  eine  gtlnstige  Wirkung  anf  die  Arbeits- 
leistung sowohl  des  ermüdeten  als  ancb  des  nnermtldeten  Muslcels. 

2.  Diese  Wirknng  erfolgt  fast  nomittelbar  nach  dem  Genutis,  ist  aber 
nnr  von  inomeutauer  Daner. 

3.  Später  wirkt  der  Alcohol  aaugesprochen  läbmeud.  Die  Muäkelleistuog 
redncirt  sich  ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  Verabreichnog  des 
Aleohols  anf  ein  Minimum,  welches  durch  nene  Aleoboldosen  nnr 
schwer  wieder  guhoben  wird. 

4.  Diese  lähmende  Wirkung  des  Aleohols  gleicht  den  ihr  vorhergehenden 
karzen  anregenden  Einflnss  desselben  bei  Weitem  wieder  aus  und  die 
Gesammtt  iiiüiiia  der  Arbeitsleistang  ist  kleiner  als  die  Arbeiteleiatnog 
ohne  Alcohui. 

6*  Nach  Kaffee,  Thee,  Kola  beobachtet  man  solche  lähmenden  Wir- 
knngen  nicht.    Loewenthal. 


554)  S.  Winkler:  üeber  einen  in  fttiologischer  Besiebung  unklaren  Fall 
voo  Folyoenritis  chronica  mit  spinalen  Veränderungen. 

(Denteche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.,  12.  Bd.,  6.  u.  6.  H.) 

Ein  klinisch  unter  dem  Bilde  der  multiplen  Neuritis  mit  comiilicireiider 
Myelitis  lambalis  verlaufeml  er  Process  erwies  sich  bei  der  Section  bedingt 
darch  ältere  und  frisrlio  Degeueratiouen  sowohl  in  den  ])eripheren  Nerven, 
als  in  den  Wurzelu  uud  mi-hrfren  Rflckenrnarks.striingen.  Auch  die  intra- 
corticalen  Maiktitrablen  der  iiirunude  zeigten  iu  M  ar  cb  i  präparaten  Yer* 
Knderangen.  Eine  Myelitis  fand  sich  nicht,  dagegen  eine  anf  Deonbitus 
aarttokzuitthrende  Meningitis.  Der  Fall  erweckt  Interesse  dnrob  die  Com- 
bi naticn  Ton  centraler  mit  peripherer  Affectioa.   Beittglicfa  der  nack  Uarohj 
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nachgewieseneE  frischen  Dp!!;enerationpn  theilt  VGrfa!?«^er  die  An<»!clit  dar 
neueren  TIatersuober,  üaää  diese  Befaade  keine  besuodere  Ii  dentoag  u 
haben  soheioen,  J.  Bittlldr  (Wiirzburg). 

555)  O.  HBinmer:  Ein  experimeuteller  Beitrag  zar  Frage  der  periphiren 
degeomtiveo  NaoritU  bei  TaberotiloBe. 

(De«tse1ie  Zeitaehr.  t  NerrenlkeiUL,  12.  Bd.,  8.  v.  4.  H.) 
Im  YerUof  der  LnogeDphthise  konait  ea  nicht  selten  sn  einer  nebr 
oder  weniger  ansgesproohenen  Begeoemtion  nn  den  peripheren  Nerveo,  für 
die  man  gewöhnlieh  weniger  den  taberoulösen  Process  als  solohen  ala  di« 
darch   ihn    hervorgernfene   Cfiphexie  verantwortli  h  macht,    denn  ähnliche 
Erscheinungen    finden    sich    auch   bei   anderen   Krüährungsgtörj:no;cn.  Die 
Neuritis    scheint  primftr  peripherer  Natur,   da  das  Rückenmark  meist  iiiUct 
gefunden  wurde.    Hammer  prüfte  diese  Angabea  an  tuberoulüs  ioücirtao 
MeerBohwetnohen  nneh  nnd  fnnd  nie  regelmissige  Folge  der  Impftnbereiiloi« 
eine  Erkrankung  der  motorisehen  YorderborDzelleo,  die  nm  so  inteosiTir 
war,  je  länger  der  Pro   ss  gedaaerfc  hatte  und  nicht  selten  znm  völliges 
Zolltod  führte  (Methode  N  is  s  I).     An  den  Markscheiden  der  peripheren 
Nerven  li^^ss  sich  nur  verhältnissmässig  selten  eine  Degeneration  nachweisen, 
auch  fehlten   Lähmungen,   die   allerdings  bei  Tbieren  in   ibren   Anfängeü  j 
schwer  festzustellen  sind.    Das  Ausbleiben   des  Fasertodes  bei  den  meisteo  | 
Tbieren  fuhrt  H.  auf  die  kurze  Krank heitsdaner  znrtlck  nnd  ist  ^\  iLliVtebt,  l 
daaa  die  Tnberonlosetoxine  primir  die  Zellen  angreife  nnd  erst' seeondlr  | 
eine  Nenritis  berbeiftlhre.  J.  MttUer  (WUrnborg). 


556)  R.  Blernaoki  (Warschan):  Zor  Aetiologie  der  fnnctionellen  l^nreete 
(Hysterie  nnd  Nenraskbenie).  ! 

(NeoroL  CentralbL  1898»  Nr.  &) 
Die  liittheilnngen  des  Verfassers  beanspruchen  ein  besonderes  Inteneei, 

weil  sie  die  Frage  über  die  Aetiologie  der  fnnctionellen  Neurosen  von  einer 
ganz  ungewohnten  Seite  angreifen  nnd  ttber  dieselbe  ein  neues  Licht  sa  ver- 
breiten geeignet  sind. 

iJie  Blutnntersnohnng  in  2  Fällen  schwerer  NeurastheniOt  welche  eiue 
anbnormale  Sedimeutiruog  ergab,    veranlasste  B.,   die  Sedimentinings-Gt* 
sehwindigkeit  des  Blntes  bei  Neurasthenie  nnd  bei  Hysterie  methodiseh  n 
nntersneben.   In  18  Fällen  yon  Hysterie  nnd  Neurasthenie  reep.  Hysteie* 
nenrasthenie  bat  B.  nun  constant  ausgesprochene  Yerändemngen  der  Blit' 
sadimentirung  feststellen  können,  indem  bei  Individuen  mit  vorwiegend  nenr- 
asthenischen  Symptomen  sehr   häufig  ein«  «bnorm  langsam^  Sedimpritatioc, 
und  bei  Kranken   mit  hysterischen  Erscheinungen   sehr  häuhg  eine  abnorm 
rasche  Sedimentation   sich  zeigte.    Ebenso  hat  Dr.  Luxen  bürg,   vveicüer  ] 
auf  B.*s  Anreguüg  die  Frage  weiter  untersuchte,  in  ttber  30  Fällen  VOB  | 
Hysterie  nnd  Neurasthenie  oonstante  Sedimentirungsanomalien  geftindeei  | 
während  BlutkOrpercbeDsahl,  Wassergehalt  eto.  fast  allenthalben  noiml  i 
waren.    Diese  Anomalien   waren  in  den  meisten  Fällen  sehr  stark  aa»-  ! 
gesprochen ;  anch  bei  quantitativen  Fibrinbestimmnngen  wurden  nioht  sellia 
abnorm  hohe  and  abnorm  niedrige  Fibrinwerthe  gefunden. 


I 
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K«oh  B.  darf  man  alao  als  fastatoband  anoalimao,  data  bei  Hysterld 

ood  >reiirasthenie  der  Gehalt  an  Fibrinogenen,  d»>ren  rfmwandlnng  nnd  Re« 
generatioD  im  absterbenden  Blote  und  die  Fibrinrnen^ie  im  Verhaltnisg  zur 
Fibrlnogenmüuge  coustant  abnorm  sind.  Da  nun  die  Fibriuogenen  die  Sauer- 
stoÜ'oapacität  und  den  Sauerstoff  bestand  deä  Bluter,  d.  h.  den  Oxydatioas- 
prooaaa  ragotiraD,  so  baodaU  aa  fliah  bai  Hyataria  und  Kaormathaiiia  nai  ab» 
Boma  Oxydatio&an.  Damit  aabt  in  ElDklaaSt  B.  wiadarbolt  baiNaar- 
aatbenikero  eina  abnorme  helle  IHrbong  des  v  Miosen  Blntes  —  bei  gaas 
noi maier  Blatkörpercbeozahl  ood  gans  normalem  Wasser-  and  Hämoglobin- 
gahalt  —  beobachtet  hat,  woraus  m  sohliaasan  iat»  daaa  daa  Biot  m  Viel 
Oxybänioglobin  enthält. 

Da  die  Ox;yiiationsstörnn;;en  eine  constante  Rrschoiming  bei  Hysterie 
ood  NeurasthoiUH  snwl,  da  anlerar.ieits  diese  l*>kraukuugi3n  als  Folge  ver- 
sübiedeuärtigär  CouätituUuuäkrankbeiten  (Ciiloroae,  M.orbuä  Basedowä,  Ar- 
thritis, Nephritis),  sowia  nntar  dam  Einflnaa  rata  matariaUar  Agantian  (In- 
toxioatioD,  Tranma)  anftratan  koanau,  ao  bslt  B.  aa  fdr  wabraebainliob,  dass 
dia  fanotionallan  Naoroaen  keine  primftran  Erkrankaugen  des  Ceotralaeryao* 
Systems,  soadarii  Baoondäie  Symptomeoocmplexe  in  Folge  der  Eiowirkang 
der  Produote  einer  primären  Oxydationsstörung  aaf  das  N'ervensystem  sind, 
also  Erkrankunj^Hn  i^an?.  von  demselben  Wesen  wie  Zackeritraukheit,  Oicht, 
krankhafte  Adipoc^itat  und  andere  pathologische  Zustände,  welche  auf  ab. 
nora.ec  *^  xydationsprocessen  beruhen.  Es  wtlrde  sich  dabei  um  eine  ebenso 
Bpaoifiauaa  OxydatiooaatOroDg  bandaln  wia  bai  dar  Giobt  nnd  dar  Znokar- 
krankbait.  Wia  diesa  sind  anob  dia  fboationailan  Nanioaan  nar  bassamogs* 
ftbig,  niobt  bailbar.   Varsoblimmarnngan  kabran  immar  wiadar. 

  Hoppe* 

557)  1^.  Vigouroux  (ParisJ:  Znr  Aaüologia  dar  fnnokionailan  Kaniosan 

(Hystc  .a  nnd  Naorasthenie). 

(Neurol.  Ceatralld.  1808,  Nr,  8.) 

V.  führt  eine  Reihn  von  Stollen  aus  Sübntteü  au,  die  er  verütfentlicht 
hat,  aus  deueu  hervorgeht,  daa^  die»  Auscbauuug  Biernacki'Si  wonach 
dia  fanotionallan  Nanrosan  nnr  Folgen  dar  Einwirkung  dar  Prodnota  einar 
prim&rao  Ozydationaatttmog  sind,  Ton  ibm  aohon  seit  ainarSeiba  7on  Jabran 
vartretan  worden  ist.  Allardioga  ist  er  auf  ainam  anderen  Wege,  dorab 
Uotersachnog  des  Urius,  za  diaaar  Anaohannng  gelangt.  Besonders  betont 
V.  die  Beziehungen  der  Hysterie  und  der  Keuraathenie  zur  Gioht,  aber  auch 
zn  den  übrigen  funotionellen  KikrankungoD,  mit  welchen  beide,  sowie  der 
Horbas  Basedowii  in  eine  Klasse  gehören.  Hoppe. 


558j  Dornblüth:  Neurosen  in  Folge  von  Syphilis. 

^  (Münch,  med.  Wüchriischi .  Ni.  iJ,  41  Jahrj?.) 

Nicht  blos  bei  den  orgaui^cheu  Erkrankungen  des  Nervensystetus,  auuli 
in  dar  Aatiologia  dar  Nanrosan  spielt  Lnas  aisa  wioktigara  BoUa,  als  mm 
bishar  ansaDshman  gawobot  war. 

Das  Bild  dar  dnrob  sypbilitiseba  Dyserasia  bedingten  Naorastbania 
ibiiait  dan  organisoban  Himerk  ranknngen.  Dentliche  Inetisohe  Zaioban  fablen 
naistf  wann  man  von  gesebwoHanan  Carvioal*  nnd  Cnbitaidrttsan  ibsiabt. 
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Daroh  eine  milde  Qaeoksilberkar  —  etwa  SabUmaieiogpritooogea  —  erzUlt 
man  anffalleode  Heilerfolge. 

Die  secnndäre  Syphilis  gehört  anoh»  wie  schon  Charcot  hervorgehoben 
bat,  XQ  den  GelegeDbeitannMboii,  insbesonilen  dar  groswn  hyitariiehn 
Znstftiida. 

Von  eminenter  praotieober  Bedentnog  ist  die  sypbiUtiiobe  Epilepsi«. 
D.  theilt  ?  Fälle  ans  seiner  Praxis  mit,  weiobe  dorob  antUoetisobe  Behaad* 

lang  aullailend  f^ilnstig  beeinfiasst  wurtien. 

Auch  hereditäre  Syphilis  kann  Epilepsie  veranlassen,  ohne  dass 
organische  Veruuderuogeu  im  Gehirn  vorzaliegen  brauohen.  In  anderen 
Fftllen  wieder  handelt  ea  sieh  um  eadarterütische  Erkraaknngea,  die  i« 
oortiealen  ErSmpfen,  sogen.  Ja ebaon 'aober  Epilepsie  (ttbron  nnil  erst  anf 
Jodkali  völlig  vereobwiaden. 

Zuweilen  erzengt .  bareditiire  Sypbüia  fanctionelle  Znstftnde  von  idio- 
tischem Schwachsinn,  fler  wegen  seiner  Beeinflnsf^barkeit  durch  antilaetia(^ 
Mittel  mehr  als  Hemmung,  denn  als  wirklicher  l)Rfect  sich  erweist. 

Auch  allgemeine  nervöse  Stüruiigon,  die  D.  frilhei  schon  unter  letn 
Namen  „Nervüäe  Anlage^  beächrieüeu  hat,   basiren   nicht  selten   aul  here- 

ditirer  Iaoo. 

Bei  sypbilitisober  Epilepele  in  der  tertilren  Periode  empfiehlt  Char- 
eot  eine  naggreesive"  Quecksilberbebandlnag,  d.  b.  eine  combinirte  Enr  mit 
groaaen  Doeea  Hg  (10 — 12  g  nngt  ein.  und  4—8  g  Jodkali  täglich);  in 

der  secnndären  Periode  sowohl  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  a1«  hei  Epi- 
lepsie giebt  D.  einer  milderiiu  Kui  den  Vorzu';,  z.  B.  Subliuiatinjtjctionskur, 
die  nach  2 — Smonatlicher  Pause  nooh  zweimal  <:u  wiederhol sn  w'Ave. 

Blaohiau  (Werueck). 


559)  A.  C.  Mo.  Clanahan  (Bed.  Lodge,  Mont.) :  Die  Wirknngen  der  Ma- 

ainrbation.    (An  iayestigation  on  tbe  affeota  of  uaaiorbation.) 

(New-York  Med.  Journ.  1897,  9.  Oct) 
Verfa?7ser  snoht  an  einer  Anzahl  von  Beispielen,  die  einer  grösseren 
Erfahriuig  »  ntnonimea  sind,  zu  beweisen,  dass  die  Üblen  Einwirkungen  der 
Masturbation  aut  Kürper  und  Geist  nicht  nur  von  Laien,  sondern  anch  voo 
Aerzten  weit  Übertrieben  werden  und  dass  diese  Uebertreibnng  viel  scblinuiir 
wirkt  alfl  die  Ohle  Angewohnheit.  Naob  seinen  Erfahrungen,  die  mit  deaei 
sablreieher  erfahrener  Aerste  flbereiostimmen ,  sind  fast  alle  mXnnlichee 
Individuen  einmal  Mastarbanten  gewesen,  ohne  dass  die  meisten  einen  merk- 
lichen Schaden  davongetragen  haben.  Die  Gesehiohto  der  tfastnrbation  ist 
identisch  mit  der  Qesobiohte  der  Rasse.  Hoppe. 


560J  Klippel:  La  nou-'-i^uivalence  des  deux  ht'mispberes  c^rcbraox. 

(La  presse  m^dicale,  29.  Jau.  Ib98.) 

K.  will  beobachtet  haben»  dasa  die  seonndftren  Degenerationen  b« 
LBsionen  der  linken  Homisphttie  anagapitfgier  sind  wie  bei  Ltsionen  der 
rechten.  Er  siebt  darin  einen  Hinweia  anf  ein  fanotionellea  TJebscgawiskt 
der  linken  Hemisphäre. 

Schon  die  linksseitige  liOcallMation  des  Sprachcentruras  und  der  übor. 
wiegende  Gebrancb  der  rechten  Hand  zn  allen  oompUcirten  Yerriobtongen 
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zeigen,  dass  beim  Manschen  eine  Ditfer  ;nzirang  der  Heraisphärentuiiction 
besteht,  welche  dem  Tiiiere,  das  die  liüksoihc^en  Extremitäten  gleich- 
massig  gebraaoht,  fehlt.  Dazu  koiai&eu  noch,  audere  BeobachtuogeQ,  welche 
die  TJngleiohvertbigkttit  der  beidra  Heiiusphllr«ii  zeigen: 

Die  baknnteti  Yer&ndtfaagaD  dei  GharAoters  (Emotivitftt)  der  Heul« 
plegiker  sollen  nach  Laj8  nad  Ball  überwiegend  bei  reobtaseitigem  Sili 
das  Herdes  vorkommen. 

Marie  und  Rallwinkel  haben  ferner  gezeigt,  dass  Störnogen  des 
Pharynxreflexes  und  des  Schlin^";acte3  in  viel  höherem  Procentsatz  bei  rechts- 
seitigen Herden  vorkommen  wie  bei  linksseitigen.  Ebenso  verhalten  sich 
die  Störnngen  der  Articalation  der  Sprache  (Dysarthrie). 

Verfasser  stellt  feroer  die  Bebauptnog  aaf,  dass  die  hystsrisshs  Hemi« 
plegis  und  Hemianftstbesie  h&ofiger  die  linke  SOrperbftlfte  betrifft  ids  die 
rechte  nnd  schliesst  daraus,  dass  die  gekreuzte  (rechtsseitige)  Hemisphäre 
häufiger  fnnctionellen  Störungen  unterworfen  sei  wie  die  linksseitige,  welch' 
letztere  in  Folge  ihres  fanctionellen  Uebert^ewichts  vor  den  rein  dynamischen 
Störungen  besser  gpschiltzt,  dagegen  aber  mehr  den  organischen  Lä^iouen 
ausgesetzt  sei.  Man  kuuae  daher  passend  die  linke  und  rechte  Hemisphäre 
als  mftnaliohs  nnd  weibliohe  bezeichnen,  da  die  erstere  ttberwiegend  intel- 
laotoelle  Eigensohaften  nnd  eine  grossere  Standhaftigkeit  basitst,  die  latitara 
dagegen  mehr  erregbar  nnd  aisobOpfbar  seit 

CBs  ist  wirkliob  reoht  erstaunlich,  dass  bei  dem  beutigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Hysterie  eine  derartige  Anschaming,  nach  welcher  die  by.-ite. 
rischpi  yTemianästhesie  und  Hemiplegie  ein  Herdsymptom  der  gekreuzten 
Hemisphäre  darstellen  soll,  f!l)f'r  lj:uipt  noch  möglich  ist  I  lief.) 

Zum  Sohluss  spricht  der  Vurtaäser  den  Gedanken  aus,  dass  gewisse 
psyohopathiscbs  Znständei  wie  die  Vardoppalnng  der  Persönlichkeit,  Doppel* 
denken  n.  dergl.,  anf  eine  dissooürte  Thitigkeit  der  beiden  Hemisphftren 
znrtickgefuhrt  werden  konnten,  betont  aber  selbst  sehr  richtig,  dass  er  sich 
mit  diesen  Betraobtnngan  in  das  fieieb  der  Phantasie  begiebt. 

  L.  Hann  (Breslan). 


561)  Ambrose  S.  Remey  :  Augenstörungen  als  Ursache  von  Epilepsie. 
(Eye  strain  as  a  canse  of  epilepsy  and  the  results  of  eye  treatment.  A 
reply  to  Dr.  Frederio  Peterson. 

(The  New-York  Med.  Jonrn.  1896  26.  Dec,  1897  2.  u  9.  Jen.) 
Die  Behauptung  von  Peterson,  dass  sicher  beobachtete  Fälle  von 
Reflex.Epiiepsie  aaaseroruentlioh  selten  seien,  höchstens  1 — 2Vo  der  Fälle 
bilden  un  1  ilriR^  die  Entfornnng  der  reflectorischen  Ursache  höchst  selten 
den  Laut  der  Krankheit  beeinllnsst,  sucht  R,  in  einer  ansfilhrlichen  Aus- 
einandersetzung durch  Hinweis  auf  Xlittheilungen  in  der  Litteratnr,  besonders 
aber  durch  genaue  Analyse  vou  26  bisher  nicht  publucirteu  FäUau  zu  wider- 
legen, in  denen  AagenstOruogeu  die  Ursache  der  Epilepsie  bildaken.  Darob 
die  Behaadlnng  der  Augen  wurden  7  Fülle  vollstftndig  geheilt,  3  so  gut 
wie  gebeilt,  9  gebessert,  3  nicht  gebessert,  während  4  bald  ans  der  Behand- 
lung wegblieben.   Von  den  gebesserten  sind  noch^einige  in  Behandlung. 

Hop  pe. 


8ö* 
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562 j  John  S.  Kirkendall  (Itbaoa):  Epilepsie  und  Aagenstöranj^en.  C^pi. 
lepsy  auil  eye  »train.) 

(The  New-York  UtL  Jonm.  1897,  17.  April.) 
Verfaafler,  Ophthalmologe,  beriohtet  ttber  4  FiUo  vod  AagoostörnogeB 
(Befractioosanomalieo),  in  welohtn  die  Ordination  TDa  oylindriechen  Gläsern 
wesentliche  resp.  daaerode  Besseraog  brachte.  In  dem  einen  Fall  beeUod 
gleichzeitig  homonyme  Diplopie,  welche  durch  Tenotomie  gehoben  wurde. 
Nnr  in  einem  Falle,  ein  öjähriges  Kind  betreffend,  bei  dem  die  Ordination 
des  dauernden  Tragens  von  Gläsern  wegen  des  jugendlichen  Altars  Dicht 
strict  innegehalten  wnrde,  blieb  ein  Erfolg  ans.  Hoppe. 


563)  A.  Hoche;  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Stauungspapille. 

(Arch.  t  AngenheUk.  1897,  XZXV,  8.  19j-200.) 
Die  Entstehung  der  Stauungspapille  saohen  zwei  Theorien  zn  erklären! 
die  mechanische,  welche  die  Stauung  der  LympbflUssigkeit  und  deren  Folgeo 
für  die  Ursache  der  Sehnpivenveränderungen  ansieht,  und  die  entzündliche 
Theorie,  welche  das  Voi  handenseiu  von  toxischen  Substanzen  in  der  fje- 
Btauten  Hitnlymphe  als  Vtiranlaäsendes  Moment  auschuldigt.  Yurt'asser  tritt 
fflr  die  meobanische  Theorie  ein,  da  er  bei  Hirndrnck  gleichzeitig  mit  der 
Stanungspapille  regelmässig  ancb  Degenerationserscheinongeo  an  den  hiotertn 
Wnraeln  den  BOckenmarkes  fand.  Biese  Veränderungen  finden  steh  in  allen 
Höben  des  KUckeumarkes  und  zwar  hi  der  iutraBpiiale  Theil  der  hintorea 
Wurzein  allein  oder  doch  vorwiegend  erkraukt.  Diese  Degeneration  kann 
nicht  als  dip  Folge  einer  (Tiftwirkuni^  der  von  dem  Hirntumor  möglicher 
\S'eist^  er/,eiigten  Toxine  aogeseheu  werden;  denn  da  doch  nnr  die  Cerebro- 
spiaaiiiUääigkeit  diese  Toxine  enthalten  kann,  so  mUüsteu  die  extraspiualea 
Tbeile  der  hinteren  Wnrzeln,  welche  von  dieser  Lymphe  direct  nnepttt 
werden,  viel  stärker  erkranken  als  die  intraspinalen,  während  gerade  das 
Gegentheil  der  Fall  ist.  Die  Lumbalpunction  hat  gelehrt,  dass  bei  Hirn, 
druck  häufig  auch  im  RUokenmarkskanale  eine  Drncksteigerung  besteht.  Der 
vermehrte  Druck  hemmt  den  Abfltjss  der  Lymphe  ars  den  hinteren  Wurzeln, 
welche  einen  Abfinnsweg  des  Lyinphstromes  aus  dem  EUokenmark  dar- 
stellöü.  Die  gtinannten  J^erven  werden  in  Folge  dessen  an  der  Stelle,  wo 
sie  durch  die  wenig  nachgiebige  ir'ia  mater  rpinalis  hiudurchtieten,  stranga- 
lirt  nnd  demnaoh  fnnetionell  von  ihren  Centren  getrennt,  so  dass  sie  so 
Grnnde  gehen.  Beini  Nervus  opticus  erfolgt  diese  EinschnUrnng  an  der 
Lamina  eribrosa  und  ihrer  Umgebung  nnd  erzeugt  so  die  StanangspapUle. 

  Groenonw. 

664)  Joseph  F.  Edward»  (Atlantic  City,  N.  J,}:  The  nervous  systesi 
in  disease. 

(The  Medic.  Rc  ord,  ZI,  Aug.  1S97.) 
Die  kleine  Abhandlung  lUhrt  aus,  dass  man  das  Nervensystem  in 
der  Aetiologie  der  Krankheiten  als  totstes,  in  der  Behandlung  derselben  alt 
erstes  Element  betrachten  mlisse.   Denn,  so  sagt  sie,  wenn  das  Nerven* 

System  der  Erzeuger  aller  nur  ThätigkeitsausUbung  nothwondigen  Kraft  nnd 
Stärke  ist,  wenn  Ernährung  eine  Function  ist,   wenn  ein  normales  Nerven. 

»ystem  normale,  ein  abnormes  abnorme  Kraft  hervorbringt,  —  dann  foljt 
logischer  Weise,  dass  einer  jeden  nicht  meohanisohen  odei'  ducoh  eine  m»* 
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cbtiiüohe  Art  bedingten  Eroihnings.  od«r  Fonotionsstöning  irgend  einai 
Organa  oder  KOrpertheila  ein  abnormer  ZnataDd  des  NenrensysteniB  yoraaf- 
gegangen  iat,    Voigt  (OeyDhaosen). 

2,  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

665)  H.  Schlichting:   Klinische  Studien  Uber  die  GesohmaokslihmoDgen. 

(Zeitächr.  f.  Obreaheilk.  1898,  S.  888.) 
ÜTaeb  einer  längeren  Anseinaadersetsnng  ttber  die  Leitung  dea  Geaobmaoks* 
Binnes  nacb  dem  Gehirn  nnd  die  strittigen  Aniobanangen  Aber  diesen  Pnnkt 

iheilt  er  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mit,  die  er  an  der  Zange 
einer  Reihe  von  Ohreokranken  gemacht.  Dieselben  litten  an  ehronisoben 
Eiterungen  bezw.  Verletzungen  des  Mittelohrs  und  liossen  theils  eine  Zer- 
störung der  Chorda  tympani,  theilg  eiuo  solche  dea  Plexus  tyrapanicus  er- 
keooen.  Biswoilen  warea  beide  Zerstöruogeu  corabinirt.  Seioe  ßeobachbuogea 
ergäütiu  zwar  nichts  Sicheres  Uber  die  Leitaug  des  Gesuhmacka  zum  Cere< 
bmn,  aber  sie  weisen  darauf  hin,  dasa  die  PaakenhOhle  der  Dnreh* 
gang sp unkt  fflr  alte  tum  Centram  fahrenden  Qesohmaeksfasarn  ist» 
mUgen  sie  nun  durch  den  Trigeminns  oder  durah  den  N.  glosso* 
pharyngeus  nach  dem  Gehirn  gelangen.  Peltesohn. 


56B)  B  St.  John  Roosa  (Naw-York):  Asthenopsia  as  a  foierunner  of 

oearastheuia. 

(The  Medic.  Reeord,  29.  Mai  1897.) 
Verfasser  sagt:  sWenn  ein  ttbsr  Asthenopaie  klagender  Kranker  an 
mir  kommt  mit  normaler  SehsobBrfe,  einem  mBssigen  Grade  von  Hyper- 
metropie,  geringem  oder  fehlendem  Astigmatismus,  so  sohliesse  lob,  dass 
etwas  ausserhalb  des  Auges  Liegendes  vorhanden  ist,  was  die  Asthenopsie 
verursacht;  wiederlmlt  habe  ich  dann  g^ifnn den,  da'?s  eg  sich  um  beginnende 
Neurasthenie  bandeit.*  Solchen  Kranken  Brillen  zu  ;;obon,  ist  nicht  richtig; 
Erleiühternng  der  Boachwerden  schaii'b  man  ihm  durch  Aufbesserung  des 
NerTensystems*    Y  o ig  t  (Oeynhausen). 

■ 

667)  W.  H.  Thomsen  (New-Tork):  Persistent  taehyeardia  witb  digestim 

and  neryous  dieorders. 

(The  Medic.  Record,  14.  Ang.  1897) 
In  den  f)  aasfilhtlich  beschriebenen  Fällen  bildeten  neben  der  anhaltenden 
Tachycardie  das  Hauptsyraptom  Schui  t /.en  in  den  Gliedern,  Augen,  Ohren 
□.  s.  w.,  die  mit  deutlicher  arterieller  iljperamie  verbundea  waren  und  eine 
aigentbUmliobe  sohoell  kommende  nnd  leiebt«  s.  B.  hei  LageTerindernng, 
wieder  ▼ersohwiodende  Steifigkeit  der  Haskulatnr  (mit  Sohmerz  bei  Beweg, 
ungen)  hervorriefen.  Verfasser  findet  für  diese  Schmerzen  keine  andere 
Erklftrung,  als  die  Annahme  einer  paralytischen  Arterien -Er weiterang,  znmal 
diese  Annahme  auch  alle  die  anderen  in  jenen  Fällen  beobacditeten  Symp- 
tome, wie  neben  der  Tauhycardie  Störungen  im  Bareiche  des  Trigeminus 
ond  Hypoglossus,  Aphasi'i,  Tremor,  DysBsthesie  u.  s.  w.  am  besten  erkläre. 
Die  Ursache  dieser  vasomotorischen  Paralyse  sucht  Vailasüer  nicht  in  einer 
^mmetrisohan  Erkrankung  der  vasomotorieohen  Centren  und  Ner\ren,  — 
dagegen  spreche  die  Vertbeilung  der  Symptoms        sondern  in  einer  durch 
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StOrag«n  im  Verdannngsapparate  harrorgarafaDen  Toxftmla.  '  YarfMoer 
Yarglaioht  die  vorliagandaa  Fälle  mit  danaa  B  a  a  a  d  ow  *  aohar  (G  r  a  ▼  a  s. 

scher)  Krankheit,  insofera  sie  mit  diesen,  abgesehen  700  Kropf  nad  Eioph> 
thslmns,  viel  Aehnlichkeit  hätten ;  auch  in  den  letzteren  entstehe  die  Ver- 
grö55serung  der  Schilddrüse  vialleicht  darch  üebererregiing  der  Thyjroid- 
Zellen  in  Folge  von  Toxämie.  Voigt  (Oeynhaasen). 


568}  Heinrich  Teuscher  (Dresden):  Hyperhidrosis  anilateralis. 

(Nenrol.  Caotralbl.  1807,  Nr.  22.) 

1.  45jfthriger  Arbeiter,  der  sich  seit  Jahren  nDglaoblleli  Überarbeitet 
hatte,  leidet  an  sehr  schlechtem  Schlaf  und  starkem  Schwitzen,  besonders 
Nachts,  hauptsächlich  anf  der  ganTsen  rechten  Körperbalfte  Wesen  weich, 
lieh,  nn^.uverläasig;  künstlerisch  sehr  voranlagt,  abe"  einseitig.  Grossvater 
vciterliülierseits  Sonderliog  und  Geizhals,  Mutter  reciithaberisch,  tyrHomsch, 
Bruder  verkonimeo.  16jäbriger  Soba  des  Patienteo  schwitzt  sehr  leicht  aad 
stark  am  Kopfa.  —  Bai  swaekmBssigar  Labaoswaiaa  baaaarta  sieh  dar  Za< 
stand  und  das  hilbsaitiga  Schwitsan  lieas  uaeh* 

2.  28jftbrigar  Landwirth,  weich,  leicht  gertlhrt.  Kurz  aafeiDaDde^ 
folgende  Todesfälle  in  der  Familie  und  in  der  Bekanntschaft  regten  ihn  sehr 
auf.  Aengstlichkeit,  .spiile''hter  Schlaf  und  starkem  Schwitzen  des  Nachts 
besonders  auf  der  rechten  Seite.  Das  rechtsseitige  Sehwitzen  hatte  er  schon, 
besonders  bei  psychischer  Aufreguag  im  Gesicht,  seit  Jahren  bemerkt.  Bei 
zweckentsprechender  Bohaodlnng  besserte  sich  der  Zustand  nach  4—5 
Woohan.  Saina  AogahOrigan  alla  Bobflolitam  nnd  ftngstliob,  ain  Brndar  hat 
als  iSjfthrigar  Samiaariat  aiaan  fthnliohan  Zaata&d  darobgemaeht. 

S.'^b.  Fall.  Ein  Vater  nnd  zwai  Söhne  leiden  an  rsabtsseitigem 
Gasichtssohwitzen,  welches  boi  Anstreogangan,  Hitiai  Anfregang,  besonders 
bpim  F.'js-en  (und  beim  Geruch)  c^ewi^ser  Speisen  auftritt.  —  Vater  70 
Jahre  alt,  sehr  intelligent,  misstrauisch,  fast  lächerlich  geizig,  leidet  ao 
Zweifelsuolit.  Aelteror  Sohn,  34  Jahre  alt,  Mathematiker,  sehr  intelligent, 
aber  unglaublich  unpractisch,  Unterkiefer  stark  proguath,  zeigt  2  Schneid»* 
stibna  zn  vial.  Jüngerer  Sobn»  31  Jabra  alt,  Lebrar  mit  barvorragesd« 
nniyaraallar  Bildung  nnd  nnragalmissig  paruidisobam  Weobsal  larisoban  gnt«a 
Zeiten  ToIl  geistassprflbenden  Wesens  und  melanobolisoher  Phasen.  Pban. 
tastisobes  Innenleben  nnd  phantaatisohe  Träume.  Als  janger  Student  Utt 
er  in  berauschtem  Zustande  an  einer  Art  Kleptomanie.  Grossvater  des 
Vaters  potatur  streonus,  Vaters  Mutter,  sehr  feingeistige  Frau,  starb  an 
Plttltise,  die  Grossmntter  miltterlicherseits  (vom  4.  und  5.)  litt  an  Klepto- 
luuuie,  Mutters  Schwester  war  paranoisch  und  starb  durch  Selbstmord. 

  Hoppe. 

569)  Th.  Rosenheim  (Berlin) :  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  (Referat  in  d« 
inneren  Seotion  des  XII.  intern.  Gongr.  zn  Moskau.) 

(Berl.  kliu.  W.Ahejis(  hr.  1897,  Nr.  42,  43.  44.) 

Nnch  einer  Uebersicht  übor  die  Litrcratur  nnd  die  Lebren  der  wesiat- 
liohsten  Autoren  kommt  K.  zu  folgenden  Soblusssätzen  T 

L>ie  nervöse  Dyspepsie  ist  ein  selbst.stUmliger  Krankheitstypas  im 
Sinne  Leube  's,  sie  ist  vornehmlich  eine  S  ensi  b  i  1  i  tä  ts  n  e  ur  ose,  von 
•ndaten  Hyperästhesien  abzugrensen  und  dadurch  obaraoterisirt»  dsM  die 
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BasehwtrdflD  des  Kranken  an  die  Yerdanungsthati gkeit  de« 
Hägens  gebunden  sind,  dass  sie  baaptsftohlioh  denjenigen  bei  den 
verschiedenen  Formen   der  Gaetritia   tthneln  und  demeatapreobend  nar 
mäaaige  sind. 

Die  motorische  nnd  die  aecretorische  Fanctioo  des  Magens  könoea  bei 
nervöser  Dyspepsie  Abweichangen  von  der  Norm  zeigen  (Anacidität,  Sub« 
acidität,  Hyperacidität,  selbst  leichter  ^ageuabliuss,  iEIyperaiotiUtät  und 
Atome);  hftufig  freobselt  der  Befand.  lat  die  fane^oelle  StOrang  aehr 
boehgrtdie,  ao  hat  man  gewShnliob  Qrand,  atatt  nervöaer  Dyapepaie  eibe 
andere  Affootloii  aosonebmeQ.  Eine  solche  C^aairitis  oder  motorische  In. 
sQfficienz)  kann  sich  anf  dem  Boden  einer  nervOaeo  Djapepaie  lat  Selbst« 
atftndigkeit  entwickeln* 

Die  nervöse  Dyspepsie  ht  keine  so  tiberaas  häafiga  Erkrankung,  wie 
das  gemeinhin  aufgenommen  wird;  nnd  man  hüte  sich  namentlich  davor, 
dyspeptigohe  Erscheinungen  bei  nervösen  Individuen  leichthin  als  nei  voHü 
ZQ  bezeichoeo.  Nervöse  Dyspepsie  besteht  in  der  Ubärwiegeu- 
den  Hehrsahl  der  FftUe  neben  aonatigeo  BeryOsen  Symp. 
tomen,  die  entweder  loiobterer  Art  aind  oder  das  anageapvoehene  Krank. 
heitabÜd  der  Nesraatbenie,  seltener  der  Hysterie  bilden.  Dass  die  nerTöae 
Dyspepsie  immer  nur  Tbeilersobeinnng  einer  Nearastbenie  sei,  ist  eine  na* 
haltbare  Behauptung.  Oft  o:enag  sind  die  sonstigen  nervösen  Störangen 
von  denen  des  Magens  abhängig  und  verschwinden,  wenn  es  gelingt,  auf 
diese  Organe  gUnstig  einzuwirken. 

Auch  hei   nervöser  Dyspepsie  kann    die    symptomatisclie  Behandlung 
der   Hagen beijüh werden    von  groät>em   ^utzou  aöin,    weuu   auch   vüu  euU 

aebeidender  nur  eine  Tberapie  iat,  die  den  AUgemeinsnatand  und  die  Pntho* 
logie  barttokaiebtlgt.  Hoppe. 


570)  W.  Mendelson  (New.Tork):  Kneona  eoUtia,  «  fdnotlonal  nonroais. 

(The  M edic.  Beeoid,  90.  Jan.  1897.) 

In  der  Symptomatologie  der  mncOsen  Colitis,  einer  aasgesncht  cljro« 
nisohen  Erkrankung,  sind  es  3  Haupteraoheinungen,  die  nie  fehlen  nnd  fUr 
die  Erkrankung  pathognomisoh  sind:  Neurasthenie,  Schleim-Stuhlgänge  und 
Leibschmerz.  Von  diesen  ist  die  Neurasthenie  die  wesentlichste,  insofern 
von  ihr  die  beiden  anderen  abhängen.  ^Denn*^,  sagt  Verfasser,  „wie  bei 
Hysterie  der  spastische  Urin,  die  anhaltende  Absonderung  wässeriger 
FlOssigketteo  iai  Ifagen,  der  fortfseaetste  SpeUhelflnaa  anf  eine  abnorme 
metnboliaobe  DrOaenthfttigkeit  als  Folge  geatOrter  Innervation  hinweisen,  ao 
bwnht  auch  die  abnorme  Sohlelmbildung  im  Darm  anf  der  krankhaften  Tbtttig* 
keit  der  in  Folge  der  allgemeinen  Nervosität  abnorm  functionirenden  Darm- 
nerven."  Daran^?  nber  foli^t,  das-!  nnr  diejoniire  Behandlung  Nutzen  bringen 
kann,  die  auf  Heilung  der  Nöurastheuie  gerichtet  ist.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte  aas  wendet  Verfasser  bei  ^jolohen  Kranken  die  M^ast.  oder  bäs^et 
Bobe-Knr  an:  er  h&lt  sie  im  Batt,  fattert  aie  ayatanatiaeh  mit  Mileh  bis 
aie  naeb  wieder  erlangtem  Appetit  andere  nahrbafte  Diät  vertragen  liaat 
aie  maaairan  nnd  ihren  Darm  täglich  dnrob  reichliche  Waaser-Eiugiessangen 
▼on  K5rpertemperatQr  ?on  den  Sobleimmaaaen  reinigen.  —  Am  Sohlnaaa  der 
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AVhacdlong  onlüili  Yarfiutflr  6  FäUe,  in  denen  dieae  Behandlmig  fw 
grontn  Nntam  wai.    Voigt  (Oeynhauea). 


671)  K.  Bonhoeffer :  lieber  Abnahme  des  Mnskeltonus  bei  der  Choret. 
(Müuatsschr.  f.  Psych,  o.  Nearol.,  Bd.  III,  H.  3.) 
Ynttmn  liat  gelaodeii,  dass  dsr  Kiukeltooiw  bei  Chore»  regelminig 
herabgesetst  iit,  in  eehweran  Fsllen  ebenso  hoebgradig  wie  bei  alten  Te> 

blkera.  Am  deotliohsten  sieht  man  dies  bei  Hetoichorea  im  Vergleich  zo 
der  gesonden  Seite.  Mit  der  Besserniig  der  übrigen  Symptome  kehrt  auch 
der  TonnR  wieder.  Die  Pfttellnrreflexe  sind  in  allen  £*&Uen  eohwerer  Cbom 
nioht  selten  herabgesetzt  oder  erloscben. 

Da  Verfasser  früher  (siehe  Referat  in  dieser  Zeitschrift  1897,  S.  494) 
bei  einem  Falle  von  Herderkraokang  mit  Chorea  den  Ursprung  der  Stdrong 
in  die  Bindeanne  verl^  bat)  da  ferner  der  Hnekeltonns  anob  bei  Tabei, 
Hinterwunelläsionen  nnd  bei  boobsitsenden,  totalen  Qnertrennangen  dei 
Bflokenmarks  vermindert  itt|  so  dürfte  den  choreatisohen  Bewegnngen  mM 
oentripetale  Störnogi  vieUeioht  darch  Vermittlung  des  Kleinbini, 
an  Gmnde  liegen.  Loewenthai  (Brannaobweig). 


572)  W.  V.  Bechterew:  Ueber  Epilepsia  cüoreica. 

(Deutttciio  Zeitachr.  f.  Nervenbeilk.,  12.  Bd.,  3.  n.  4.  H.) 
B.  verOffentliebt  die  Krankengeeobiobte  eine«  Epileptikera.   Der  Vetw 
war  Potator.   Die  Epilepsie  begann  in  den  Kinderjabren  nnd  neigte  Anüugi 

nichts  üngewöhnliches.  Allmählich  gesellten  sieb  an  den  jetsk  binfigeran 
epileptischen  Insulton  noch  choreatisuhe  Zuckungen,  nnd  zwar  alternirt  dia 
Chorea  mit  der  Epilopsio,  wird  karz  vor  dem  epileptischen  Anfall  be^;ort'l?rs 
heftig,  um  nach  deinseiben  eine  Zeit  lang  ansznsptzen.  ß.  hält  die  l  lior;^* 
in  diesem  Fall  nioht  für  eine  blosse  Complicatioa  der  Epilepsie,  sondera 
für  ein  doreb  die  nämliche  centrale  Beiznng  bedingtes  Leiden,  weebalb  «r 
fflr  dleee  Krankheiteform  den  Hamen  Epilepsia  eboreioa  yorsobligt 

J.  Uttller  CWflnbnrg). 


678)  W.  Kausch  (Stcasebnrg) :  Ein  Fall  von  sehwereoi  Diabetes  niellitw 

mit  awgedebnter  langsamer  electrischr^r  Reaction. 

(Nenrol.  Centralbl.  Ib07,  Nr.  11.) 
Bei  einem  1 7jährigen  Menschen,  bei  dem  siüh  seit  18^2  ein  sohweier 
Diabetes  nnd  seit  Anlbng  3896  die  Ersobeinnogen  der  Lungensebwindindit 
entwiokelt  batten,  ergab  die  eleetriaebe  TTntersaobnng  in  foet  allen  «t«- 
raebteo  Hnskeln  partielle  Batartnngsreaction  mit  indireeter  Zackungstritgfaaiti 
wlbread  lonst  nur  Mängel  resp.  bedentende  Herabsetzung  der  Sebnenreflexe, 
Verstärkung  der  mechanischen  Mnskelcrregharkcit  und  raä?^sige  Herabsetzung 
der  SchmerzempündHchkeit  au  Üumpt  und  (Tliedern  gefunden  wurde.  Da 
bei  der  Section  weder  unter  den  Ganglienzellen  noch  in  den  Nerven  Qod 
Huskelu  irgendweiche  Veränderaugen  getuudeu  worden,  so  glaubt  K.  das 
patboiogiflobe  Yerbalten  der  Hntkeln  anf  das  stark  anokerbaltige  Blnt,  voi 
den  diMslben  Jabre  lang  nmspttlt  waren,  besieben  so  mflssen. 

Hoppa 
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674)  Mally:  Idgttnre  de  VaiUra  hnmtiftl«  an  pli  da  ooade.  TronblM 
panlytiqnes  ooDs&oataft. 

(RcvTic  (Ip  Psych..  mar«(  I^OS) 

Fall  von  traumatischer  partipller  Armlähnaung  eigenthümUoher  Genese 
uod  mit  uDgewöhDlicheiu  electiisuiieiu  Betuud. 

26jäbriger,  irttb«r  Bypbilitiflcber,  dem  Trank  eigebeDer  Ueon.  Fest 
▼ölUge  Darobtrennong  der  Ärterfa  brecbialie  in  der  linken  Ellbogengmbe. 
Doppeleeitige  ünterbindong  der  Arterie.  Gnte  Waadheilaog.  4  Wochen 
später:  Wände  vernarbt.  Haut  des  Unterarms  und  der  linken  Hand  livide 
▼erfärht,  öderaatös,  kühler  als  rechts.  Pals  links  weder  an  der  Radialis 
noch  an  dar  Cabitalis  fühlbar.  Geringe  snbjective  und  objective  Sensihili. 
tätsstörungen  ic  dem  geuannten  Gebiet.  Vollständige  Lähmang  des  Theaar 
nnd  Hypothenar,  der  Interossei,  des  Flex.  digit.  propr.  et  comman.,  des 
Flex.  enrp*  nln.  Dentliebe  Parese  der  Eztensoren  und  der  Sadiales  ext. 
long,  et  btevis.  Völlige  Integritftt  der  Snpinatoren  nnd  des  Pronator  teres. 
Nervtts  medianns«  nlnaris  nnd  radialis  ober«  nnd  unterhalb  des  Ellbogens 
von  fast  ganz  normaler  Erregbarkeit  für  den  farndiscben  Strom.  Anders 
das  Verbfilten  gegen  den  galvanischen  Strom  :  im  Gebiet  der  3  genannten 
Nerven  findet  man,  je  mehr  man  gegen  das  periphere  Ende  der  Extremität 
vorscbreitet,  am  meisten  in  den  kleinen  Handmuskeln,  bei  gaivaai.>^cher 
Beiznng  langsame  tetanisobe  Zneknngen  mit  ümkdining  des  Znekongs- 
geseties.  Eine  Tabelle  ▼eransebanlieht  den  sonderbaren  eleotrisoben  Befund. 
Völlige  Wiederherstellnng  nach  etwa  8  Wochen ;  normales  eleotrisches 
Verhalten  der  Nerven  nnd  Muskeln.  Verfasser  betont  mit  Recht,  dass  es  sieb 
nicht  nm  eine  der  gewöhnlichen  Formen  partieller  Entartungsrenction  handelte: 
normale  faradischo  Erregbarkeit  bei  schwerer  Verändernnf^  des  galvani5?chen 
Zuckungsgesetzes  gthi  rt  nicht  zu  den  bekannten  Variationen  der  partieliea 
Eataitungsreaction.  AU  Ursache  der  Lähmungserscbeinungen  betrauhlet  der 
Verfasser  die  CironlationsstOruug  nach  der  Ligatnr  der  Arteria  braebialls; 
er  nimmt  an,  dass  es  niobt  rascb  geang  an  ansreiobender  Blntversorgnng 
des  Arms  durch  die  Col lateralen  gekommen  sei,  weil  der  an  Lues  und 
Alcoholismns  leidende  Mann  wohl  keine  ganz  intaoten  Gef&sdO  gehabt  habe. 
M  aUy  zioht  aus  seiner  Beobachtnng  den  vielleicht  »twas  voreiligen  Schluss, 
dass  Läbmungserflcheinun^en,  die  ausschliesslich  die  Folge  von  mechanischer 
Circnlationsbehinderang  sind,  ein  specielles  electrisohes  Verhalten  zeigen, 
das  von  dem  bei  traumatischer  oder  toxischer  Neuritis  deutlich  abweicht. 

  Gaupp. 

576)  J.  Hoffmann :  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia 
muscularis  progressiva. 

(Deutsche  Zeit  sehr,  für  NerrenbeiUr.,  12.  Ed.,  5.  u.  6.  H.) 
Im  ersten  Theil  des  Aufsatzes  bringt  H«  2  eigene  Beobaditungen,  die 
♦»ine  nene  Unterart  der  Dystrophia  mn5?cnl.  progr.,  den  sogenannten  bulbär- 
paraljtisoben  Typns  der  Dystrophie,  aufweisen.  Die  Unterscheidung  des- 
selben von  den  lui  leren  Formen  der  Bulbärlähmung  macht  allerdiugB  nnter 
Umstaudeu  die  grünsten  Schwierigkeiten.  Durch  kritische  Litteratur- 
besprecbnng  und  Demonstration  weiterer  eigener  Beobachtungen  kommt  Et 
an  dem  Sehluss,  dass  das  Hlrankbeitsbild  der  Dystropbie  ttberbanpt  einer 
ISnreitemog  bedürfe.   Denn  die  Dystrophie  kann  niobt  allein  mit  einer 
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myopathiselimi  Btill^rparftlyM  btgioneii,  sie  kaoo  anoh  snerrt  am  ÜBtar* 
BOhenkel  nnd  Vorderana  auftreten  nol  von  einer  Ophthalmoplegie  eztene 
begleitet  sein.    Hieraas  gebt  hervor,  dass  bei  der  Dystrophie  wohl  alle 

will  kürlichen  Muskeln  Körpers  erkranken  kftnnen.  Bis  jstit 
fehlt  nur  noch  die  Beobachtung  eines  Fuss-Handtypna  Ein  von  Oppen« 
heim  und  Cassirer  beschriebener  Fall,  der  vielleicht  als  ein  solcher 
Fusä'Uaudtypus  gedeutet  werden  künnte,  wird  von  H.  der  oeurotiscbea 
progressiven  Haskelatrophie  zagezfthlt  Den  Sehlosa  der  Arbeit  bildet  eise 
Vertbeidigang  der  progressiren  neiirotisohen  Mnskelatrophie  gegenttber  dea 
ÄDgaben  von  Oppenheim  und  Cassirert  das*  die  einzeloen  unter 
diesem  Namen  beschriebenen  FftUe  ontereinander  grosse  nnd  nicht  nnwii^tige 
Abweiobangen  darböten.  J.  M aller  CWflrsbarg). 


576)  Pelizaeus  (Saderode):  lieber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  progres- 
siver Hemiatropbie,  Myoskleroae,  Sklerodermie  nnd  Atrophie  der  KnocbeQ. 

(Kenrol.  Centralbl.  1897,  Nr.  12.) 

Bei  einem  ^fthrigen  bis  dahin  gesunden  oioht  belasteten  Kinde  ent- 
wickelte sieb  ohne  erkennbare  Veranlassoag  eine  speciftsohe  Gehstömng  das 
linken  BeioeSt  die  mit  abnormer  Stellaog  des  Fnsses  und  Kniees  verbunden 
war.  Dazu  traten  nach  einigen  Monaten  allmäbliab  sklerotisobe  Veränder. 
nniE^en  in  der  Haut  und  Muskulatur  des  linken  Beins,  die  immer  stärker 
wurden,  lann  wurde  in  derselben  Weise  auch  der  linke  Ann  ergrififen.  Bei 
der  Aulualime  in  die  Charit/'  am  10.  I.  1897  zeigte  sich  bedentende  Atro- 
phie der  linken  Extvemitäteu,  Verdickungen  der  Haut,  stellenweise  mit 
xkarbenBhnliohen  Einstehnngen  nnd  sklerotisober  Yerdicknng  der  daraater 
Hegenden  Ünskeln;  am  Arm  hochgradige  Contiaetnr  der  Sehnen  nndFasetea 
der  Hohlhand,  am  Beine  starke  Contraotor  des  Fos^elenkes,  mSssige  der 
Zehengelenke,  geringe  des  Eniegelenkes. 

Bis  jetzt  meint  P.  die  Erkrankung  als  eine  Trophoneurosf>  nnbokannteu 
Ursprungs  bezeichnen  zu  müssen,  die,  wenn  sio  auch  in  mancher  Beziehung 
mit  der  Sklerodermie  und  vielleicht  noch  mehr  mit  der  üemiatrophia  faciaUa 
progressiva  sich  vergleichen  lässt,  doch  dem  ganzen  Verlanf  nach  einzig 
dasteht.    Hoppe. 

IV.  Tagesgfesohiohte. 


IX.  Congresä  der  Irrenärzte  und  Neurologen  iraazösischer  Zunge 

in  Angers,  1. — 7.  August  1893. 
Nach  den  üerichten  in  der  M-.decioe   moderne,   dem   Journal  de 
Neurologie   uud  der  Revue  neurologique. 

(Fortsetzung.) 

Für  lien  Guugresis  waren  Referenten  Uber  drei  Themata  im  Jahr« 
vorher  deäiguxrt  worden,  die  nuu  ihren  Bericht  abstatteten,  an  den  sieh 
eine  lebhafte  Discnssion  ansdhloss.  Eines  dieser  Themas,  die  von  Coalea 
behandelte  Arteriitis  innerhalb  des  Nervensystems,  ist  oben  aohon  erwihot 
worden.   Als  erste«  Thema  wurde  die  Frage  der  poatoparatiTon  Psy. 
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ebosen  behandelt  und  zwar  von  BaynoftV.    Er  gelangt  wa  keiner  sobarfeD 

Unterscheidnnf^  ;:w!<?chen  Fällen,  wo  eine  psychiachp  Störnng  nnr  e1>f»n  nach 
der  OperatioD  couatatirt  wird  und  solchen,  wo  sie  sich  erst  immittolbar  im 
Anscblasse  an  eine  Operation  entwickelt.  Dabei  neigt  or  dazu,  dio  Hporation 
anch  in  letzteren  Fällen  anzusehen  als  gden  Tropfen,  der  das  Gefa^ä  zum 
Ueberlanfen  bringt*.  Eine  exMt«  Statistik  giebt  er  nicht;  alle  grosseren 
Beobaehtnogsreihen  seigen,  dass  naob  Abdominaloperationen  bei  Weibern 
die  Fkyohosen  am  hänfigsten  sind,  und  zwar  sind  sie  nach  kleinen  Opera« 
tionen  (wie  Prolaps,  Fistel)  hftafiger  als  nach  grospen.  Merkwürdig  ist, 
dass  R.  auch  den  AnÄatheticis  nnd  dorn  Jodoform  jede  entscheidende  Be- 
deutang  abspricht  und  sie  nur  als  Factoren .  die  eine  latente  Psychose 
manifest  machen,  gelten  lassen  will.  So  kommt  er  auch  in  seinem  Resnme 
zu  dem  Öchlusä,  dass,  abgeseUeu  von  der  Thyreuidectomie  und  Operatiou 
am  Sebftdel»  bei  der  Genese  postoperativer  Psychosen  die  HanptroUe  von 
den  hereditilren  oder  erworbenen  Pridispositionen  gespielt  wird.  In  der 
Disenssion  nntersoheidet  Bögis  scharf  zwischen  psychischen  Störungen, 
die  einfach  gelegentlich  einer  Operation  anftreten  und  solchen,  welche 
ihre  Hanptnrsache  in  der  Operation  haben.  Letztere  haben  einen  bestimmten 
klinischen  Typus,  den  der  Verwirrtheit,  zu  der  sich  h&ufig  ein  Delir 
gesellt;  letzteres  will  Rcgis  als  Complioation  und  Aosdruck  einer  exogenen 
oder  endogenen  Complication  ansehen.  Er  will  diese  Psychosen  eintheilen 
naeh  dem  Zwisohenranm,  der  swisoben  der  Operation  nnd  ihrem  Eintritte 
liegt.  Er  nntersuheidet  demgemllss  diUns  immidiai$,  die  nnmittelber  beim 
Erwachen  ans  der  Cbloroform-Narcose  anftreten  nnd  die  er  anf  das  Zn- 
samnienwirken  von  Shock  und  Chloroform  znrtlckfUhrt ;  ferner  cUlires  SMon« 
daires,  die  hUnfif^sten,  Folgen  einer  hinzutretenden  Infection  oder  einer 
schon  früher  vorhandenen  Auto-Intoxication",  schliesslich  ib'lires  tardifs, 
Resultate  einer  Asthenie,  welche  durch  dia  besonderen  Umstände  der  Opera- 
tion nnd  des  Wundverlaufs  bedingt  ist.  Graninx  bemerkt,  dass  er  nach 
Operationen  an  Soldaten,  auch  nicht  unter  den  nnglinstigen  hygienischen 
nnd  morslisehen  Bedingnngen  des  Feldsngs  1870/71,  nie  pottoperative 
Psychosen  gesehen  hat.  Garnier,  der  seit  vielen  Jahren  bekanntU«^  als 
Psychiater  dem  Pariser  Polizei- Präsidium  attacblrt  ist  nnd  sehr  viel  frische 
Fälle  zu  sehen  bekommt,  bemerkt  sel^r  verbindUcVi,  die  AusfUhmngen  von 
Regia  wären  sehr  charmant,  er  selbst  hätte  aber  nie  eine  postoperative 
Psychose  in  der  Form  der  Verwirrtheit  gesehen.  Joffroy,  der  die  trau- 
matischen  Neurosen  in  die  Debatte  hineinzog,  führte  dadurch  nicht  znr 
weiteren  KlKmng  nnd  schirferen  Abgrenznng  des  Gebietes ;  sein  geiegentlieh 
gebmoehter  Ansdmok:  mmination  pr6op6ratoire  ist  Übrigens  recht  tceffendi 
Joffroy  ergeht  sich  weiterhin  in  ansfflhrlicher  Analogisirnng  der  Psychosen 
post  partnm  nnd  post  operationem;  er  betont  die  Seltenheit  postoperatiYer 
Psychosen  in  der  Jagend,  ihr  Fahlen  ia  der  Kindheit. 

Das  zweite  zum  iieforate  und  zur  Discossion  gestellte  Thema  lautete: 
Die  tra  nsito  ris  ch  eu  Delirien  vom  g  e  r  i  o  h  t  s-ä  rz  1 1  i  ch  en 
Standpunkte.  Referent  Vallo  n  •  YiUejaif.  Er  lasst  sein  Thema  un. 
gewöhnlich  weit  nnd  snbsnmirt  alle  vorkommenden  knndanerndea  psyohisohen 
StOmngen  nnter  dasselbe.  Weiterbin  besieheu  sich  seine  AosfQhrnngcn  vor- 
wiegend anl  die  Technik  der  Exploration.  Znm  Seblnss  sieht  er  die  Exi* 


Digitized  by  Google 


1 


—   620  — 

stens  einer  idiopatbisohan  iransitorisoh«n  Psychose  bei  vorher  völlig  gesondio 

Menschen  in  Zweifel  nnd  ersncht  den  anwesendeo  Dr.  Motet,  sich  darüber 
zu  äussern.  Dieser  erklär t,  er  könne  sich  nicht  erionero,  jemals  eiaea 
Fall  dieser  Art  gesehen  zu  haben.    Ballet  sagt  von  aioh  dasselbe. 


Id  den  weiteren  zahlreiohwn  Vorträgen  der  6  Tage  dancrn'!pn  Ver- 
handlangen kam  eine  grosse  Zahl  der  allgemeiu  bekannten  KaclimkuDer  zu 
Wort,  von  den  Aelteren  Säglas,  Brissand,  Voisin  (Jales),  B^gis, 
Bonroeville,  Callarrft,  von  deo  Jangaren  SoUiar,  MirallU, 
Meige,  Ladame  n.  A.  Dia  jüngere  Generation  zeigt  sich  dabei  ta. 
aebainend  einer  mit  experimentellen  Methoden  arbeitendeu  Keorologie  mehr 
^;n^ewend';t,  als  der  traditionellen  französischen  Psychiatrie  mit  ihrer  Xeignng 
zum  Sch-^matislren,  Classiüoiren,  Generali'^Iren,  ihrer  formellfln  Klegaoz  uai 
den  anderen  glänzenden  Qaalitäten,  di«  dem  von  Taine  als  c.<<prif  classiqm 
bezeichneten  markanteu  Zuge  des  frauzüsischeu  intellectueiien  Lebens  est* 
apringen  nod  TOQ  dam  Oriaainger  ala  Thaoratikar  ao  vial  an  hatte. 
Ea  ist  so  arwaTten,  da'aa  die  meiatan  diaaer  VortrSga  ala  JonrnaUArtikal 
aracbeinan  und  als  soloba  einer  eingehenden  WArdignag  wardan  untenrorfba 
werden  können.  Dass  die  drai  flanptthemata  g«'^enwartig  gerade  Etappen 
auf  dem  Wege  dpr  modernen  psychiatrischen  Forschung  wären,  lasst  sich 
wohl  kaum  behaupten.  Mehr  als  eigentlich  molpme  Probleme  wurden  ein 
paar  Modefragen,  so  die  Organotherapie,  die  Auto-iutoxication  in  den  Vorder- 
grund gedrängt. 

Der  nä<;hstd  Cougress  wird  aobon  im  April  1899  in  Marseille  statt- 
finden.   Dia  dafür  gawiUtan  Thamata  aind: 

1«  Lea   dSHriS   sifsUmoHsies   seeondaires.    Referent  Anglade. 
Tonlooaa. 

2.  Des  psychoses  polynhriH^ues.    Referent  Dntil.NUaa. 

3.  Jks  ttliinis  miBonnm  et  eondtmni».  Bafarant  Tatj.Lyoo. 

Karaila. 


In  der  Pariser  Societ«'  medioo-psychologiqn«»  kam  es  am  ^. 
Juni  1898  zu  «mer  Di-^ctission  über  die  progressive  Paralyse.  Arnaad 
vertrat  leii  StauJpunkt,  iiasis  bei  der  Paralyse  die  nervösen  Elemente  primlr 
erkranken,  die  Gefässveränderung  erst  spater  hinzutrete.  £r  sprach  sich 
ferner  fflr  die  groaaa  Ktiologiscba  Badentiin«;  voraogeganganar  Lnaa  aoa  aad 
woUta  dia  Yaracbiadanbait  der  Anaiabtan  fibar  diaaan  Pankt  tarn  Tbeil 
darauf  inillokltlbraDf  daaa  von  manaher  Seite  Krankheitsbilder  zur  Paralyse 
gerechnet  werden,  die  ganz  anderer  Katnr  aind  (z.  B.  Arteriosklerose  Jc^ 
Gehirns,  senile  Gehirnatrophie).  Charpentier  machte  anf  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Erscheinung  aufmerksam,  dass  der  Paralytiker  seine  Sprach. 
Störung  selbst  nicht  hemerke;  Arnaud  führte  dies  auf  die  intellectaelle 
Schwäche  des  Kranken  zurück.  Christian  bestreitet  das  Vorkommen  einer 
echten  prograsaiTaa  Parblyse  „sana  dölira't  Eziatani  ainar  raia 

damaotan  Form.  Diaaa  Aaaiobt  warda  von  Vallon  and  Briand  labball 
bekttaipft,  von  Arn  and  ei  nigermasaan  unterstützt.  Toulouse  betonte  dii 
Badantiing  dar  aomatiaobaa  Symptoma,  gab  abat  anf  Grand  aiganat  Sr- 
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lahrangen  zo,  imn  in  manohen  F&lien  Sprach-  aad  Papilleastöraogea 
dauerod  febleo.    Gaupjj. 

Die  pa 8t orale  Irrenanstalt  in  Kropp,  die  klIrzUob  in  widw* 
wftrtiger  Weim  den  Aarsten  Geld  für  UeberweUang  von  Kranken  bot  nnd 
jetzt  80«;ar  in  England  nach  Pfleglingen  III.  Klasse  krebst,  ist  eines  der 
elendesten  dieser  anf  pia  frans  bernheoden  Institnt«,  wie  wir  demnJtobst 
aoafttbrlicb  nachweisen  werden. 


Irren  Uber  waohan  g  in  Pren  ss(Mi.  Ein  Eriass  au  die  Landräthe 
der  Provinz  Ostpreussea  bestimmt,  das^  die  Ortsvorstäode  den  Landratba 
aiyäbrlieb  eine  Liste  der  in  ihren  Gemeinden  befindlioben  Geisteskranken 
nnd  Idioten  einsosenden  haben,  wobei  folgende  Punkte  in  jeden  Einiel- 

anfalie  anzageben  sind:  Daoer  der  Krankheit,  Form  der  Krankheit,  Art  and 
Weise  der  Unterbringnog  und  Verpflegung,  ärztliche  BehandluDg,  Gemein- 
^efahrli'-hkeit.  Das  so  erhalteue  Material  ^^oU  vom  Laudrathe  unter  Zii- 
zieiiuug  Ins  Kreisphysicas  bearbeif-it  werdeu,  evüutuali  auch  mit  B-dcksicht 
auf  die  2vothwöQdigkeit  der  Aaätaitspdäge  in  jädem  Falle. 

Hoffentlioh  geht  es  nit  der  Aosfttbraog  dieser  Verfügnag  nicht  so, 
wie  189X  bei  dea  Massnahmen  snr  AnsMhraog  der  bekannten  Korelle  snn 
TJiit6r8tUtzungswohn8itz*Geäet2e,  wo  ein  Oftsvorstsher,  der  Aosknofc  ttber 
die  Zahl  der  in  seinem  Bdzirke  vorhandenen  PflegebedUrflLgen  geben  sollte, 
seine  Enquete  dadurch  erledigto,  dass  er  dnroh  Anaohlag  veikUadetd}  alle 
BpUeptiker  uud  Idioten  sollten  sich  bei  ihtu  melden. 

Auücheinend  bandelt  es  sioh  bei  der  oben  erwähnten  Vertilgung  um 
eine  aligt^iueine  Massregel,  worauf  folgende  Notiz  der  „Breslauer  Zntuag" 
biodentet:  0  b  e  rs  c  hl  sei  s  oh  es  Ir  r  e  n  w  e  s  bo.  Von  Aegiemngsprttsidenten 
so  Oppeln  ist  die  Anordnong  getroffen  wordeni  dass  Uber  alle  in  Familien 
gegen  Enl^lt  nntergebrachten  Geisteskranken,  Geistesschwachen  nnd  Blöd- 
sinnigen von  den  Laudrälhen  nnd  den  BUrgermeistt'rn  df^r  kreisfreien  Städte 
ein  namentUcbos  Verzeichui.ss  geführt  uud  auf  dotu  l^;iiiteudöü  erhalten  wird. 
Diese  Massregel  bezweckt  die  Herbeiführuiig  inner  regelmässigen  üeber. 
wacbuug  der  nicht  in  irrcuaustalteu  uutergebrauhUu  Geisteskranken  a.  s.  w., 
welohe  im  Interesse  dieser  Uagluokliohen  dringend  geboten,  Hangala  einer 
geordneten  ListanfUhrang  bisher  aber  nicht  mOgUch  war. 

In  den  5  sächsischen  L]a  n d^es^Irr  e  nan  sta  1  te  n  wurden  im 
Jahre  18'J7  4406  (4310  im  Vorjahre)  Irre,  darunter  2023  (2025)  männliche 
uud  2dÖ4  (2285)  weibliche  verpflegt.  Der  erhöhte  Zugang  wurde  also  aus- 
schliesslich durch  weibliche  Fersonen  bewirkt.  Von  den  4406  Kranken  ver> 
sterben  272  oder  verglichen  mit  dem  Gesammtabgange  33,8  (33,9)  Prooent. 
Ansssrdem  worden  nooh  verfliegt  in  der  Irrenklinik  na  Leipzig  717  (740), 
stt  Dresden  870  (8ö6)  in  drei  Privatkliniken  803  (296).  In  den  beiden 
Irrenanstalten  zu  Leipzig  und  Dresden  sind  in  der  Zahl  der  verpflegten 
Kranken  aoeh  die  MorpbioisteO}  AlooboUsten  nnd  sonstigen  Kranken  nit' 
^eaählt. 
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Aus  Dresden.  Wunderbare  Dinge  theüt  nnser  Mitarbeit  jr  Tröicoer 
Uber  eine  Art  von  Polizei >Päyobiatria  in  Draadea  mit  (Berl.  klio.  Wocheoschr. 
Kr.  82).  Dort  hat  der  Magistrat  («Stadtrath")  folgeode  Bestimmoogea 
erltMen : 

8.  Za  einfm  MOrdtiobta  EinschreiiMi  ^ßgßa  dan  Geisleskrtskta 
selbst,  namentlich  za  einer  zwangsmässigen  ünterbringang  das  Kimnken  in 
dem  Stadtirrenhans,  ist  seitens  der  betreffenden  Xnepeotion  nnr  onter  foL* 

genden  Bedingungen  zu  schreiten I 

a)  Wenn  der  Kranke  gemeingefährliche  Handlungen  tbatsächlich  begaoi^o 

bat,  z.  B.  geschossen,  Fener  angelegt,  schwere  ThätUchiieiteQ  verübt 

bat,  oder  wenigstens  za  deren  Begehung  ernstliche  YorbeMiteogM 

getrcHb»  und  mit  loleben  gedrobt  bat 

Blosse  Drobnngeii  gemeingefthrliober  Handlungen,  ohne  gleicbsaitigi 

emstliobe  Vorbereitangen  za  solchen,  berechtigen  die  Inspeekion  nedi 

nicht  7.U  gewaltsamem  Einscbreiten  gegen  den  Kranken. 
h)  Wenn  der  Kranke  einen  Selbaimordrerauch   begangen  hat   und  er  in 

seiner  Wobnnng  weder  die  erforderiiehe  ärztliche  iiUife  und  Pdege, 

noch  die  noth wendige  Aufsicht  findet, 
o)  Wenn  der  Kranke  dnrob  sein  G-ebabren,  darch  Vertlbang  Ton  Lim 

oder  Sobamlosigkeiten  die  5flbnttiobe  Oidnnng  nnd  Babe  stOrt,  oder 

öffentliobes  Aergerniss  giebt. 
d)  Wenn  er  in  tobsttebtiger  Erregung  sich  befindet. 

Dr  zur  Feststellung  und  Beurtheilnng  der  unter  a)  bis  d)  gedachten 
Verhältnisse  die  Erfahrung  des  betreffenden  Bnzirksin-^pectors  völlig  aus- 
reicht, so  bedarf  es  znm  Einschreiten  dessel Iumi  keines  besonderen  ärztlichen 
2^eugiiiäi>e!i,  aucii  niclit  seitens  das  »Stadtbe^isirkäarzteä.  Eine  Verwecbselong 
eines  an  Sinferwabssinn  leidenden  Kranken  mit  einem  Gel9teskranken, 
nnter  ümstinden  dabei  einmal  vorkommen  kann,  ist  völlig  nnbedenklieb, 
da  ein  an  Delirium  potatorum  leidender  Mensch  poliseilicb  nicht  wesentiiflfa 
anders  zu  behandeln  jst,  als  ein  Geisteskranker. 

4.  In  idien  anderen  Fällen  kat  sich  die  betreffende  Bezirksinspection, 
so  lange  sie  nicht  specielle  behürdliche  Genehmigung  erhalten  hat,  der 
zwangsweisen  Tlnterbringung  der  Geisteskranken  in  das  Stadt-lrrenhau«  'U 
entbiilten,  selbst  wenn  aie  von  den  Augeböngöii  des  Kraiik  'Q  daÄU  geJiäagl 
und  durch  privatärztlicbes  Zeugnisa  dazu  autgefordert  wird.  Dagegen  dflrft« 
sie  sn  ermlohtigen  sein,  in  sweifelbaften  FftUen  aar  Siebernng  des  Sraokia 
odw  fluner  Umgebung  eine  Bewaobnng  des  Kranken  dnrob  besondere  WlefaUr 
in  die  Wege  an  leiten. 

6.  Bm  jedem  swangsweisen  Einsohreiten  gegen  (?  soll  wobl  beiises: 
Itor)  einen  Geisteskranken  haben  sieh  die  bebOrdlichen  Organe  der  thonlicb. 
sten  Schonung  der  Gefühle  des  Kranken  zu  befleissigeo.  Der  Transport 
ist  nnr  in  geschlossenem  Wagen  aoszniühren  und  die  Begleitroannschatt 
hat  ohne  Uniform  zn  erscheinen.  Von  ^iner  Zwangsjacke  ist  thunlicbit 
abzusehen,  doch  ist  sie  bei  tobsttobtigen  Krauken  nicht  zu  entbehren. 

Der  Rath  zu  Dresden. 

.,Soweit  die  stadtiiithliche  Verfügung:  Auf  eine  Einzelkritik  der  Para- 
graphen kann  verzichtet  weiden,  da  sie  von  sachlichen  and  tactisebee 
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Fehlern  so  strotzen,  dass  sie  keinem  von  uns,  er  braucht  noch  nicht  eiomal 
psychiatrisch  vorgebildet  zu  sein,  entgehen  können;  oar  auf  did  bedenklieh* 
stm  Pankio  diesM,  ttbrigoos  weit  tob  VoUstftndigkelt  entfernten,  Entwarfs 
aii  nook  einmal  eindringlieh  kingewieeen  nnd  das  sind  zweifellos  $  8a  nnd  b. 
Pflegen  denn  GMeteekrauke  ihre  gefährlichen  Handlnngdn  immer  vorher  an. 
zndrohen,  oder  gar  ernstlich  nud  planraässig  vorzubereiten?  Genügt  ein 
bereits  begaDf!;i^npr  Selbatmordversuch  eines  Geisteskranken  noch  nicht,  am 
die  Wohlfahrt  [lülizei  in  Function  zu  setzen,  dass  erst  noch  eine  zweite 
Bedingaug,  der  Mangel  der  ertorderlicben  ärztlichen  Httlfe  und  Pflege,  sowie 
der  nothwendigen  Aafsicbt,  erforderlich  ist?'' 

Diesd  Bestlmmnogeo  h  llon  w  ibl  nur  im  fisoalisoheo  Interesse  Kranke 
müglichst  vom  Krankenhausa  ieio  halten. 


Virchow  über  Tabes  und  Lues.    (Rprliner  medic.  Gesellschaft, 
6,  Juli  1898)    —    Tjl^ie  Syphüidolo^ie   erficht  immer  gn>s^8ere  Siege,  ein 
Herr  nach  dem  auderen  streckt  die  Waifen,  ohne  da^äs  geuUgend  Argumente 
vorgetragen  sind,  blne  weil  er  keinen  anderen  Erkllmngsgrnnd  weiss. 
Wenn  ein  anderer  da  wSre,  der  plausibel  erschiene,  so  würden  sie  wohl 
wahrscheinlich  alle  sofort  die  Hinfälligkeit  dessen  erkenneni  was  für  die 
Syphilis  jetzt  beigebracht  ist.    Ich|  der  ich  im  Allgemeinen  gewohnt  bin, 
die  Dinge  vergleichend  zn  betracliten,  sehe,  dass  genan  derselbe  Gedanken- 
gang sich   in  Bezug  auf  die  Aneurysmen-Hrklärung  vollzieht.    Schon  vor 
einem  Jahrhundert  ist  der  Gedanke  aufgetaucht,   dass  sie  durch  Syphilis 
herbeigeführt  sein  kounteo.    Dann  ist  ein  kläglicher  vereinzelter  Versuch 
genukoht  worden,  wenigstens  für  einen  Einselfall  diese  liögliohkeit  sn  Tettea* 
Jetzt  sehe  ich,  dass  gewisse  Aatoren  (ttr  jedes  Anenxysma  als  ürsaohe 
ooastitntlonelle  Syphilis  annehmen.   Crana  genan  dasselbe  ist  es  bei  Tabes 
nnd  aach  bei  der  progressiven  Paralyse  kommen  die  Herren  mit  demselben 
Argument.    Ich  muss  bekennen,  diese  Methode  ist  nicht  mehr  wissenschaft- 
lich,   es  ist  eine  Art   von   Würfelspiel.    Wenn   es   sich    um   eine  looale 
Affection   handelt,   und  das  ist  zweifellos  die  Tabes,   muss  sie  doch  nach 
denselben  Grandsätzen  betrachtet  werden,  wie  andere  derartige  Affectionea. 
Die  Frage  ist  nicht  so  sn  stellen,  wie  oft  die  Lente  mit  solchen  localen 
Affeetionen  syphilitisch  gewesen  sein  können,  sondern  nmgekehrt  moss  man 
fragen,   ob  bei  den  lieuten  mit  exqnisiten  Erscheinnngen  constitntioneller 
Syphilis  mit  allen  deren  Formen  gerade  diese  Art  von  AfVectionen  vorkommt. 
Ich  bin  in  der  Tht\t  berechtigt,  zu  sagen,    dass  gerade  die  All'ectionen,  die 
man  jetzt  liesoadeis  bevorzugt,  —  Tabes,  Aneurysma  und  progressive  Para- 
lyse,   —   es  sind,  die  aus  dem  gewöhnlichen  Symptomencompiex  der  con. 
stittttionellen  Syphilis  ansscheiden.   Umgekehrt  giebt  es  eine  gewisse  Reihe 
▼OB  anderen  Dingen,  die  man  für  gewöhnlieb  erwartet  bei  einem  lang- 
wierigen syphilitischen  Uebel,  bei  Lues  im  engeren  Sinne,  und  die  man  an 
verschiedenen  Organen  findet,  einige,  die  ganz  speeifisch  sind,  und  andere, 
die  es  nicht  sind,  aber  in  Verlauf  nnd  Erscheinung  vielerlei  Anknfl;ifungs- 
pnnktc  gewähren.    Ich  lasse  es  mir  gefallen,  wenn  mau  nachsucht,  was  ist 
überhaupt  im  Verlaufe  der  constitionellen  Syphilis  möglich,    und  findet,  da 
Lüt  iiäuhg  iabes  und  Aneurysma,  dauu  würde  ich  mich  iuguu,  aber  ich  huda 
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das  oben  nicht,  wenn  wir  Zusamraenstellnngen  dieser  Art  machen,  dass 
dipse  Art  von  Krankheiten  eiaeu  ut.'un  ^iHwerthen  BruchtUeil  der  vor« 
kumuibuduu  iäild  auäiuaclien.  im  Gegeuthuil.  lo  der  Gescbicbte  der  cou- 
atitatioiieUen  Sypbtlü  itobt  obenan  die  Reihe  der  AoiyloiderkrmakaDgeo. 
Wean  wir  eolohe  flnden,  sind  wir  snatomieeb  gewohnt,  nn«  sofort  n  fngw, 
ist  dies  nicht  ein  Fall  voa  Syphilis?  Ist  dies  Amyloid  nicht  eutstendcn, 
wcäl  der  Mann  syphilitisch  war?  Wenn  Sie  die  Geschichte  der  Tabes  an- 
sehen, so  wer  len  Sie  finden,  dass  Uberhaupt  noch  kein  Kall  beobachtet  ist, 
wo  Amyloid  im  stren^^öu  ^ione  des  Wortes  mit  Tabes  zusammeagefalieo  ist. 
£s  giebt  ja  gewisse  Fälle,  in  denen  Corpora  amylacea  in  grösserem  Menge 
im  EUckeumark  siob  auhäul'en,  aber  diese  habea  nicht  die  Bedeataug,  aii 
ein  Glied  der  Reibe  der  amyloiden  Degenerafcioo  betiaobtet  sa  werdtn, 
sondern  sie  sind  eioe  Abtbeilang  für  sioh.  Dsss  Corpora  amylaeea  wieder. 
um  die  Folge  yon  Syphilis  seien,  ist  mir  auch  noch  nicht  vorgekonaoiea; 
jeder  ältere  Mann  und  Fran  hat  ein  gewisses  Qaantam  davon  im  Gehiro, 
wenn  er  Uber  ein  gewisses  Lebensalter  hinans  ist.  Wenn  wir  einen  Greis 
finden,  der  keine  solobe  Corpora  hat,  so  betrachten  wir  das  als  eioe  Art 
Vüu  pathologischem  Ereigniss.  (Heiterkeit.)  Wenn  Sie  das  alles  auf  Sy- 
philis beziehen,  so  wttrde  man  mit  demselben  Recht  anob  die  Corpora  amy 
iaoea  aus  Syphilis  herleiten  können.  Also  iob  möobte  ratben,  dass  Sie 
niobt  an  eilig  sind.  Die  -Sohmierkur  an  sich  ist  kein  so  geilhrliobes  Ding, 
dass  man  sie  so  scheaen  branoht,  wenn  sie  Überwacht  wird,  obwohl 
nicht  ganz  sicher  ist,  dass  sie  angewendet  werden  mn^n,  aber  mehr  kaoo 
ich  nicht  anerkennen,  das  ist  das  Aeussorste,  was-  ich  zagestehen  kaou. 
Im  TTebrigi'U  niusa  ich  sagen,  warten  Sie  doch  etw<i>,  es  wird  sich  ja  heraas- 
steilen,  ob  mau  etwas  tiuden  wird,  was  genauere  Aukuupiuug  bietet.  Vor 
Allem  wird  es  nttthig  sein,  im  Bttokenmarke  selbst  Ersobeinnngen  sa  lindes, 
welobs  in  einem  nllheren  Connex  mit  oonstitntioneller  Syphilis  stebea,  ab 
bisher  bekannt  ist  Das  gaose  bisher  geltend  Gemachte  rednoirt  siob  aaf 
das  Bistorische,  die  genaue  Beweisftlhruag  ist  rein  aoamnestisob.  Weoa 
man  aber  alles  Anamnestische  an  Syphilis  in  dieser  Weise  verwerthet,  so 
würden  horrende  Dinge  herauskommen,  die  ganze  Mediciu  würde  nichtj 
weiter  als  ein  grosser  syphilitischer  Snmiif  werden.  Davor  möchte  ich 
dringend  warneu.  Ich  bezweiiie  uicht,  da^s  es  möglich  seiu  wird,  busi,  ge- 
nanerem  Eingreifen  mancherlei  indiTidoelle  Untersekeidangen  innerhalb  der 
Tabes  sn  machen,  aber  jetst  haben  wir  dsasa  noch  sn  wenig  Material,  ci 
giebt  nicht  so  sehr  viele  Tabiker,  die  Fortschritte  sind  sehr  langsam  nod 
allm&blioh,  and  da  lassen  Sie  nns  noch  warten  und  trösten  Sie  sich  mit 
den  Aneurysmatikern  nnd  den  progressiven  Paralytikern  (Tleiterkeit)  und 
Anderen,  die  alle  noch  ein  wenig  warten  müKsen,  bis  die  Sache  voiiko^mea 
aufgeklärt  ist.  Vorläufig  mass  ich  dagegen  Einsprach  erheben,  das-:  e-:  eina 
wissenschaftliche  Methode  ist,  aas  der  Anamnese  heraus  uud  auci  uichid 
weiter  den  Beweis  ittr  Syphilis  so  fuhren." 
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Belliefk  Oetober  1898. 


Bericlit 

über  die  am  16.  und  17.  IX.  1808  za  Bonn  abgehaltene 
des  Vereins  der  deutschen  Irrenäraste. 

Voo  Privatdocent  Dr.  LUDWiaifANNxa  Breslau. 

Erste  Sitzung  am  16  September. 

Nach  y^f'c;!  fts.siingsanspraohen  «Ibs  Vereinsvorsitzenden,  TTf^rrn  (Tebeim. 
rath  Jol  ly  -  böiliu,  des  Vorsitzenden  de-s  Local- Coiuites,  Herru  üelieiuiiatb 
Dr.  Pelmaa-Bouu,  sowie  des  als  Vertreter  des  Cultusmiuisteriums  an- 
weseoden  HinitterUldiroctor«  v.  Bar  ttob  und  des  Bürger  meisten  Spiritas 
kam  snnttohst  eio  Voratandsaatrag  aar  AoDahme,  naob  wetehem  die  Jahres* 
Sitzung  kttDftighin  nioht  mehr  im  September,  soodern  karz  naoh  Ostern 
abgehalten  werden  soll  nnd  zwar  abwechselnd  in  mehroren  vom  Vor- 
stand  zn  bestimmenden  Stttdteo,  etwa  Berlin,  Frankfart  a.  M.,  Mttnoheo, 
Halle,  Leipzig. 

Es  wurden  noch  eioige  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt  nnd  ein 
Dankestelegramm  an  den  Staatsseoretär,  Exoellenz  v.  Posadowsky  abgesandt 
aus  Anlass  seinra  Eintretens  im  Beiehetage  gegeattber  den  gegen  die  Irrsn- 
Irate  erhobenen  Ansobnldignngen. 

Hierauf,  wurde  in  die  wiBBenschaftlioben  Yerbandlniigea  eingetreten. 

677)  Prof.  Dr.  ThomSBll  (Bonn):  Die  Anwendung  der  Hydrotherapie  und 
Balneotherapie  bei  psyehisoben  Krankheiten. 

Vortragender  giebt  zunächst  einen  historischen  UeberbUok  über  die 

bisherigen  Bestrebungen,  die  Hydrothorapie  bei  der  Behandlang  von  Geistes* 
krankheiten  nutzbar  711  machen  uud  stellt  die  zum  Tbeil  einander  gänzlich 
widersprechenden  Ängaböu  ciei  Autoren  über  die  Anwendnngsweise  der  Hydro- 
therapie  einander  gegenüber.  Iiu  AllgeiueiLeu  zeigt  dieser  historische  lieber- 
bliok,  dass  man  im  Laufe  der  Zeit  von  den  heroisoben,  eingreifenden  Pro- 
oedaren immer  mehr  auf  die  milderen  surflokgekommen  Ist. 

Die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  Geisteskrankheiten  beruht  zum 
allergrössten  Theil  auf  Empirie;  eine  eigentliche  theoretische  Grundlage  für 
ihre  Anwendung  könnun  wir  natnrgemäss  noch  nicht  besitzen,  einmal,  weil 
nns  die  den  Psychosen  ursächlich  zn  Grunde  liegenden  Vorgänge  noch  in 
den  meisten  i^äilen  unbekannt  sind  nnd  zweitens,  weil  vvir  aucii  Uber  die 
Wirkungsweise  der  bydri&tisohea  Prooeduren  nooh  durobans  niobt  vOlUge 
Klarheit  besitien. 

0wteilblett(ttrKwTWihefl]i«B4eradP»ychirlrii.  OQtob«r-B«ih«|r  MSL  40 
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Vortragender  bespricht  nun  den  Stand  unserer  Blenntnisse  über  die 
physiologische  "Wirkungsweise  des  Wassers  and  berührt  besond^'rs  die  be- 
kanoten  üntersuchnogen  von  Wintern  itz,  Naumann  nnd  Schüller. 

Die  Wirkungsweise  besteht  nach  unseren  jetzigen  Kenntnisseu  im 
WMsntliohen  im  Baaiofliusang  der  Cironlation,  des  Stoffwechsels  nnd  des 
WftrmahaiubftltM.  Voitiageader  aobildert  diese  Wirkang  im  AlIgenaiiMii 
nnd  sohliesit  daran  eine  Besprechaog  der  speoiellea  Applioationa weisen  det 
Wassers,  der  Halbbäder,  Vollbäder,  Einpaokmigen,  Doaoben  n.  s.  w- 
nnd  der  jeder  eiaselnen  Frooednr  sokommeDdeo  Wirkang  aaf  den  Bist. 
Umlauf  u.  s.  w. 

Aas  diesen  uusereo  Keuntuissen  Uber  die  Wirkungsweise  das  Wassers 
lässt  sich  nun  recbt  wenig  fUr  die  Theorie  der  Behandlung  der  Psyobosea 
heraossohälen. 

Ad  meisten  seheint  noch  eine  Anwendung  bei  Erregungsznatladen 
hegrQndet,  indem  man  annimmt,  dass  denselben  eine  Hyperftmie  des  Gehirns 

zu  Grunde  liegt  nnd  dem  entsprechend  solche  Froceduren  anwendet,  welche 
die  Gehirngefässe  verengern  solleO)  indem  sie  eine  Hyperämie  der  Haut  her- 
vorrufen, also  vor  Allem  Einpaokungen  nnd  lauwarme  Bäder.  Aber  es  ist 
dies  doch  nur  em  sclieinbar  exaotea  Vorgehen,  indem  das  Vorliegen  einer 
Hyperämie  bei  diesen  Zuätäudeu  eine  unbewiesene  Hypothese  ist  uod  iodem 
doch  noch  wesentliobe  Unterschiede  in  der  Art  der  Erregnngszostftnde  be- 
steben, s.  B.  denen  der  Paranoiker  nnd  Paralytiker,  nnd  indem  diese  ver* 
sehiedenartigen  Zustände  dooh  auch  sieber  ganz  versobiedenartige,  nns  ihrem 
Wesen  nach  noch  nnbekannte  Grundlagen  haben. 

Noch  weniger  bekannt  sin.l  die  ludicationen  bei  der  Melancholie. 
Hier  analog  eine  HirnaDämie  annehmen  zn  wollen  und  dementsprechend 
hydriatisch  zu  verlabren,  ist  noch  weniger  angängig,  indem  die  melao- 
obuiischen  Zustände  doch  ganz  verschiedenartigen  Gharacter  haben,  theiU 
mit,  theils  ohne  ängstliche  Erregong  nnd  dergleichen.  Empirisch  kann  man 
sagen,  dass  aneh  hier  lang  dauernde  lauwarme  Bäder  am  günstigsten  wirksa. 

Viel  weniger  noch  als  bei  der  Manie  nnd  Melancholie  kann  bei  den 
anderen  GeistesstSrangen,  z.  B.  bei  der  Paranoia,  von  einer  cansalmi  Be- 
handlang die  Rode  sein.  Es  kann  sieh  hier  immer  nnr  nm  rein  sympto- 
matische Massnahmen  handeln. 

Schliesslich  eiwaimt  der  Vortragende  die  günstige  Beeinflussung  des 
Decubitus  durch  Bäderbehandlung  und  bebt  hervor,  dass  auch  bei  den 
Neurosen  die  Hydrotherapie  ein  rein  symptomatisehss  Mittel  darstellt,  bei 
welchem  oft  der  suggestive  Factor  der  wichligste  ist.  Yerfhsser  sehlisssi 
mit  folgenden  Thesen: 

1.  Eine  exacte  Hydrotherapie  der  Psychosen  giebt  es  zur  Zeit  noch  nicht 

2.  Von  allen  heroischen,  sehr  eingreifenden  bydriatisohen  Procedaren  bei 
Psychosen  ist  abzusehen. 

3  Bei  acuten  Erregungszuständen  ist  eine  consequeute  Hydrotherapie, 
besonders  lauwarme  Bäder  uud  Eiopackungen,  von  Nutzen. 

4.  Bei  apathischen ,  affectlosen  Zuständen  ist  es  rationell,  leicht  ertogonde 
Prooedoren,  wie  Halbbäder  nnd  AhfoihoBgen,  ananwenden. 

6.  In  allsn  übrigen  Fällen  kann  die  Hydrotherapie  nur  eine  lein  ^ynp- 
tomatisohe  sidn, 


Digitized  by  Google 


—   627  — 
Disonssioo. 

Meieheda  (Königsberg)  erwähnt  die  Untersachaagen  von  Samael, 
waloliw  unter  dem  BinflaBS  von  hydropathticbea  Pcooedaren  die  entzflndUehe 
Reution  am  Kaainobenohr  bei  der  Eiawirkang  tob  BntsttidiiogBerregeni 
hat  ausbleiben  sehen.  Das  Wasser  hat  also  nicht  nur  anf  Erweiternng  nnd 
Yerengernn«^  d^r  Gefasse,  sondern  auch  auf  die  entzündlichen  Vorgänge 
eiaen  Einflass  und  dies  wäre  doch  besonders  za  beachten. 

FUrstner  fStrassborg)  erinnert  daran,  dass  in  einer  Sitzung  des 
sQdwestdeatscheu  irrenärztlichen  Vereins  vor  Jahresfrist  dasselbe  Thema 
nit  einem  gans  Bhnltohen  Besaltat  behandelt  worden  ist.  —  Gegen  die  Etn- 
paokangea  giebt  er  an  bedenken,  dass  sie^  wenn  niobt  eine  genttgende  Be< 
wachnng  dabei  stattfindet,  als  Zwangemassregeln  anfgefasst  werden  kttnnen. 
Ferner  erwähnt  er*  dass  das  Wasser  bei  manoben  Personen  Hautreizungen, 
phlegmonöse  Processe  n.  dergl.  hervorrufen  kann.  Rei  s-c!ileoht  f^enäbrten 
Kranken  sei  jedeutalls  vor  den  E!npaoktin!:^nn  r.n  waraeo  and  liberiui-ipt 
habe  er  sich  nicht  durchweg  vou  der  beruhigenden  Einwirkoog  derselben 
Uberzeugeu  können. 

S  0  h  II  1  e  (lllenan)  meint,  der  Verein  mll«w,  damit  vir  eadlieb  einouii 
tD  der  Frage  vorwärts  kommen,  das  Thema  anf  der  Tagesordnung  lassen. 
Der  Herr  Vortrageode  mOge  sein  Referat  mOgUchat  bald  veröffentliebea,  die 
Psychiater  sollen  dann  im  Ansehlnss  daran  Erfabmngen  aof  einzelnen  Ge. 
bietfD  der  Psychiatrie  zn  sammeln  suchen  und  e«?  möo^e  in  den  nftchaten 
Sitzungen  die  Hydrotherapie  bei  einzelnen  Zuständen  zur  Diacnssion  koraraen. 

Jelly  (Berlin)  schliesst  sich  diesem  Vorschlage  an.  In  seiner  Klinik 
seien  in  der  letzten  Zeit  derartige  Einzeiauteraacbungen  angestellt  worden, 
nämliob  Aber  die  Hydrotherapie  des  Deltrinm  tremenst  Es  seb^ne  da. 
nach,  dass  im  Hohestadiom  des  Delirinm  tremens  die  fencbten  Einpaekangmi 
niebt  wirksam  seien,  dagegen  wohl  in  den  späteren  Stadien,  in  welchen  die 
Erregung  bereits  abklingt.  Hier  wirken  sie  siohtlieh  bernbigend  ond  fähren 
Schlaf  herbei,  dem  dann  bald  die  Klarheit  folgt.  Er  fordert  ferner  auf, 
Versuche  mit   den    von  Japan  ans  empfohlenen  heiasen  Bad^^rii  zu  machen. 

Schäfer  (Lengrich)  wünscht  den  Vorschlag  Sch  lla's  mehr  zn 
präoiniren  und  schlägt  vor,  die  Hydrotherapie  der  Erreguugszustäade  auf 
die  Däobste  Tagesordnung  wk  setoeii,  ein  Vorschlag,  dem  die  Versammlnng 
znstimmt. 

Thomson  hebt  im  Scblnsswort  hervor,  dass  die  Disoassion  das  im 
Weaentlichen  negative  Resnltat  seines  Referates  bestätigt  habe  und  dass 

der  gegenwärtige  Standpunkt  eigentlich  der  sei,  dass  eine  Kaltwasser- 
behandlung im  Sinne  der  alten  Hydriater  bei  Psychosen  überhaupt  nicht 
angebracht  sei,    dass   die  von  m\H  anc^i  wandten  Proceduren  eigentlich  mehr 

eine  W  a  r  m  wasserbehaudluug  darütellen. 

578)  Prof.  Dr.  FUrstner  CStcassborg):  Die  Znreobnnngsfäbigkeit  der 

Hysterischen. 

Die  pgychopathischen  Znstllnde,  die  anf  dam  Boden  der  beiden  grossen 
Neurosen  Epilepsie  und  Hystöiie  ei  a  a('h.s!in.  -  lud  uicht  gleichmiissig  bear- 
beitüt  worden.    Dies  erklärt  sich  einmal  daraus,   dass  bei  deu  hyäteri^uhen 

Zuatlidsii  dit  Anfmerksamkeit  des  Untersnohers  viel  mebr  dofoh  die  kOrpar- 

«0» 
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nv  illr  Diejenigen  in  genügender  Menge  zu  beschafTeo  ist,  welche  in  den 
grossen  Yerkehrsceotren  wirken,  in  welohen  die  die  Uysterie  prodacirendeo 
Schädlichkeiten  voll  zur  Geltung  kommen.  Die  Pablicationen  über  die 
psyohopathiäohen  Zustände  der  Hysterischen  sind  daher  noch  verhältnits- 
mässig  recht  gering.  —  Die  Diagnose  der  Hysterie  ist  oft  schwieriger  wio 
die  der  Epilepsie.  Oft  sind  andere  Psyohoaen  mit  hysterischen  Zeidiao  ga* 
mengt.  Demit  ist  aber  natttrlicli  die  Psyehose  noch  aiolit  als  byeteristh 
bewiesen,  vielmehr  kommt  s.  B.  bei  einer  aasgepiNlgten  Uelanoholie,  welche 
nebenher  hysterische  Zeichen  anfweiet,  die  Hysterie  bei  Benitbeiiang  dn 
Zareobnnngsfähigkeit  nicht  in  ßetraoht. 

Was  nun  die  Delicte  der  llysterischeD  anbetriirt,  so  sind  von  den 
criminellen  Fallen  nach  Sanders  nnter  den  Mciuneru  IH^q»  onter  den 
Frauen  nur  2  ^/q  Hybteriker,  während  doch  umgekehrt  im  AÜgemeiutD  die 
Franea  mehr  aar  Hysterie  neigen.  Während  bei  den  Epileptikern  die  Yer. 
gehen  gegen  die  Person  Vberwiegeo,  kommen  bei  den  Hyaterisoben  nuhr 
die  Vergehen  gegen  das  Eigenthum,  Diebstahl,  Betru<;  etc.  in  Betracht. 

Bei  Epilepsie  kommt  ^ehr  liänfig  bei  den  Criminellen  Aloobolismns  und 
Schwachsinn  mit  ins  1;  bei  Hysteris(^«>n  ist  Alcoholismns  auch  oiekt 
selten,  aber  bei  MiDUK  iu  liänfiger  als  bei  Frauen.  Bezüglich  des  Lebeoä« 
alters  sind  bei  Epileptikern  die  jugendlichen  Criminellen  häufiger,  während 
die  Hysteriker  meist  im  späteren  Lebensalter  ätcheu. 

Vortragender  besprioht  nnn  die  einielnen  psychopathisohea  Znstlnde 
der  Hysterie  nnd  awar  sanilohst  die  in  direotem  Znsammenhang  mit  dm 
AnflÜIea  stehenden,  also  die  Kt  impfe  mit  Bewnsstseinsstörnng.  Vod  deo 
schweren  sogenannten  hystero-epiieptischen  Anfällen,  die  oft  von  epileptisebeo 
gar  nicht  zu  unterscheiden  sind,  bis  zu  den  ganz  leichten  giebt  es  eicB  gru>'s? 
Zahl  von  Varianten,  in  demui  der  Bewusätseinszustand  in  weiten  Tfreuzen 
schwankt.  Was  die  Genese  der  Insulte  betriÖ't,  so  wirken  bei  lei  Üyiiterie 
mehr  wie  beider  Epilepsie  ttnssere  Sinneswahraehmuugen  and  Antosuggeätioneo, 
s.  B.  die  Vorfnhrong  der  Hyaterisoben  vor  den  Arat  kann  sofort  eisM 
Anfall  hervorrufen,  während  die  Patienten  vorher  lunge  Zeit  anfallsft« 
waren.  Solche  Fälle  werden  dann  irrthttmlich  leicht  als  Simnlatioo  ge. 
dentet.  Anch  nach  Intoaioationen  (Aloohol  eto.)k(innen  Insulte  mit  Dänmiet» 
anständen  auttreten. 

Die  Jr'iodrome  vor  den  hysterischen  Anfällen  sind  ini  Allgemeioen 
selten  und  nicht  besonders  intensiv.  Es  köanen  abor  auch  hier  BewQSli- 
seinstrttbnngen  mit  naehfolgender  Amnesie  besteben,  die  an  criminellm 
Haadlnngen  fahren.  F.  bat  nie  totale  Amaesie  wibrend  der  FtodronM 
gesehen,  vielmehr  stets  nur  partielle  Erinn  nigsdefecte. 

Die  Zustände  nach  den  Anfällen  sin  1  <^m  leichtesten  zu  beurtheilea; 
hier  sind  die  Symptome  meist  so  intensiv,  dasä  zweifellos  der  §  51  zutrifft. 
Aber  bei  diesen  postparoxysmalen  Zuständen  schwankt  die  Intensität  der 
BewuäüUeiustrUbuug  manchmal  doch  stark,  üo  dasä  Lucidität  vorgetäuscht 
werden  kann.  Totale  Amnesie  ist  in  diesen  Zuständen  nur  dann  aasa' 
nehmen,  wenn  anf  die  Inoidere  Phase  noohmals  eine  schwerere  Trabasg 
folgt;  die  postparoxysmalen  ZnstSnde  sobliessen  sich  nicht  nnr  an  sshwere, 
sondern  oft  an  gaaa  leiehta  Insults  an.   Hier  aind  anoh  die  somnambaJea 
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ZnstSnde  nntembringra.  In  dieMn  solleit  dieselben  Erinnernngen  nnd 
Impolse  immer  wieder  »oftreteD,  so  dass  Moh  die  oriminellen  HuidloDgen  sieb 

wiederholen  können. 

Eine  bei  jugendlichen  Hysterikern  häufige  Form  der  Bewuästseini- 
ti Übung  gebort  ferner  hierlier,  nämlich  eine  anfallsweise  auftret*»n(]e  krank- 
haft gehobene  Stimmuni;  'Ha  sich  z.  B.  in  Heiterkeit  bei  tronrii^fn  Anliisseti 
äussert,  verbuodeo  mit  kindisch  läppischem  Weseo,  Neiguag  zu  üewalt- 
tbtttigkeiteD  und  ZentOrtmg  tod  Gegenständen  (Zopfkbaobneider  eto.  fallen 
▼ielleiobt  unter  diese  Gatogoriel)  Alle  bebanpten  binterber,  keine  Erinnsr- 
ang  an  die  Vorfälle  zu  haben.  TJeber  eigentliobe  hysterische  Aeqnivaltnte 
ist  ^  wen  ig  bekannt,  nie  decken  siob  wobl  immer  mit  den  DlmmennstSndan 
awiachen  den  Anfällen. 

Ftlr  das  Gutachten  ist  immer  das  Verhalten  'le^  Bewusstseing  das 
einzig  entscheidende;  der  Nachweis  von  Anfällen  und  sonstigen  bysterischon 
Symptomen  genllgt  nicht  und  kann  nicht  einmal  mildernde  Umstände  be- 
dingen; es  mtlssen  vielmehr  immer  die  psychisoheu  Anomalien  nach- 
gewiesen werden. 

Ansser  den  anfallsweise  auftretenden  psjsbopatbisobenZnstlndeii  kommen 
«neb  die  Einzelsymptome  in  Betraobt,  welobe  das  ,tbystenscbe  Temperament* 

ansmachen.  W^^nn  dieses  Temperament,  welches  ja  zweifellos  eine  gewi'^so 
ethische  Degeneration  ^'^^vpli^Jt,  nnpfi  an'^^chilrir t  vorhanden  ist,  so  ist  damit 
doch  noch  nicht  ohne  v^i  itrics  Ik!  Anweiulbarkeit  des  §  51  gegeben,  viel- 
mehr muää  mau  oft  anuühmeu,  daeis  trotzdem  die  iVeie  Willensbeätiinmung 
niobt  aw^esobloasen  ist.  Diese  Zeieben  zeigen  einen  grossen  Weebsel  in  ibrer 
Intensität,  die  Neigung  zn  fabnliren  und  sn  lOgen  maobt  sieb  in  yerstttrktem 
Maasse  dann  geltend,  wenn  es  siob  darnm  bandelt,  sieb  zu  exculpiren,  was  alles 
die  Benrtheilung  sehr  erschwert,  besonders  bei  Jugendlichen.  Dass  sich  die 
Hysterikpr  ihrer  Lügen  nicht  bewusst  sind,  ist  nur  ftlr  ein*?!!  kleinen  Theil 
zuzngöljtju ;  sie  haben  wohl  Einsicht  in  ihre  Lügen,  können  aber  den  Trieb 
uicht  unterdrücken.  Vortragender  warnt  davor,  dies  ohne  weiteres  als  pa- 
thologisch auaoseben,  da  dieselbe  Eigenschaft  doch  aneb  in  der  normden 
Breite  Torbanden  ist.  ^  Es  ist  nnmögliob,  für  die  forensische  Beortbeilnng 
dieser  Fälle  allgemeine  Gesiohtspnnkte  aufzustellen;  der  einzelne  Fall  muss 
immer  individuell  beurtheilt  werden.  Oft  wird  man  sich  darauf  beschränken 
mUssen,  eine  Verminderung  der  Zurechnangsfähigkeit  zu  constatiren.  Es 
wäre  anzustreben,  dass  für  solche  Fälle  nicht  nur  eine  Verminderung  des 
Strafmasses,  sondern  eine  Modificatiou  des  Strafvollzuges  eingeführt  würde, 
besonders  bei  Jugendlichen. 

Zorn  Sobloss  bemerkt  Vortragender,  dass  die  oft  gemachte  Bebanptang, 
dnss  sexaelle  Vorgänge  bei  den  Delicten  der  Hysteriker  im  Spiele  sind,  nor 
in  geringem  Umfange  zutrifTt.  Oft  sind  allerdings  bei  den  an  eonträrer 
Sexualemufindung  Lpidenden  liysterlsche  Sym|)tome  nachweisbar,  diese  sind 
aber  meist  nicht  so  ausgesprochtui.  dass  die  freie  Wiileusbc^timmung  dadaroh 
ausgeschlossen  ist.  F.  kannte  sogar  einen  Fall,  der  7  Jaiiie  lang  dem  ab« 
normen  Triebe  Widerstand  geleistet  hatte. 

Discu  s  s  i  0  n. 

Ganser  (Dresden)  betont  besonders  die  Notb wendigkeit  einer  grUnd- 
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lieben  körperlichen  Untersnpbnng.  Diese  werde  oft  zn  oberflächlich  vor- 
genommeD  und  daher  bleibe  bei  Bewusatseiostrtlbnngen  oft  der  hysterische 
Character  verborgen.  G.  bat  nur  wenig«  Fülle  gesehen,  in  welchen  der 
Lammmzuütiind  als  postparoxysmal  aufzufassen  war.  Meist  haudelte  es  sich 
Bin  MllMtsttndige  Erkrankungen  ohne  Aofnll.  Dnbei  sei  immer  ein  nUiBih> 
Hobes  Einschleichen  des  Znstandes  zn  bemerken.  Es  gebe  ein  Stedinm  im 
Beginn  des  Znetsodes,  wo  die  Kranken  bei  flüclitigor  Betrachtang  noch  klar 
erscbeineu  können,  die  nähere  TJntei^uebong  deckt  aber  sofort  eine  starke 
Lttckenhaftigkeit  dea  Bewusstseins  auf. 

Die  hy-sterischen  Lügen  seien  vielleicht  zum  Theil  dnrch  die^e  Lücken- 
baftigkeit  zu  orklären.  Die  Kranken  füllen  eben  ihre  Ennnerungslückeu 
wie  jeder  GesiiiuiM  den  bliudou  Fleck  ans.  Die  sexuelle  Erregung  spielt 
nur  eiue  uutergeorduete  KoUe  bei  den  Auiaiieu,  oft  besteht  bei  der  Uysteiie 
sogar  sexnelle  InsensibiUtftt 

Moeli  (Berlin)  betont,  dass  es  kein  gesetsm&ssiges  Verhalten  der 
Amnesie  giebt.  Trots  erhaltenwr  Erinnemngen  kann  das  Bewnsstsein  sehr 
eingesdirKnkt  sein.  Die  einseitige  Störung  des  Bewaastseins  ist  nicht  ail 
einer  allgemeinen  verbnnden,  namentlich  nicht  mit  einer  Störung  der  Apper* 
ception  ftnssorer  Vorg&nge. 

uDimmersastand*'  sei  daher  kein  richtiger  Ausdruck,  es  handle  sich  nicht 
um  eine  allgemeine  Yerdnnkelang  des  Bewosstseins,  sondern  am  eine  per- 
tieile  Störung. 

Die  Delicte  schliessen  sich  oft  an  Vorgänge  im  wachen  Zustande  an. 
Dieser  rmstaiul   macht  es   vielleicht  erklärlich,  daes  die  Kranken  nachher 

eine  Enuueruüg  au  den  Vorfall  zu  haben  glauben. 

Siemerliug  (TUbiugen)  hebt  hervor,  dass  besonders  die  Lügen 
schwer  zn  benrtbeilen  sind.  Man  mttsse  dabei  immer  die  anderen  Enchei* 
nnngon  heransiehen.  Das  Wort  hysterische  „Lüge*  sei  am  besten  gtni 
fUlen  so  lassen. 

Bigentliohe  «Aequiralente*  sind  auch  nach  seiner  Erfabrang  sehr  seltes. 

Leppmann  (Berlin)  hat  am  häufigsten  bei  Hysterie  solche  Bewasst' 
seinsstOmngen  an  benrtheilen  gehabt,  die  nnabhäugig  von  den  AnfftUen  avf* 
getreten  sind. 

Oft  bilden  beraasche&da*!^llittel  das  Moment  znr  AoslOsnng  m»» 
solchen  Znstandes  bei  Hysterisohen.  Besonders  die  traamatisoben  Hyslerif 
sehen,  bei  welchen  die  affectiven  Symptome  im  Vordergrande  stehen,  neigen 

sehr  oft  zu  Strafthaten  unter  dem  Hiuflus.s  der  Berfinschtm»,  Diese  krank- 
haften Rauschzustände  treten  besonders  bei  denjenigen  traumatischen  Hysterie- 
fiinnen  auf,  welche  mit  körperlichen  Symptomen  verbanden  sind  (pseodo> 

spastische  Parese  Fürst  n  er 's). 

In  solchen  Fällen  für  verminderte  Zurecbuuugsfähigkeit  und  damit  lür 
ein  geringeres  Strafmaass  zu  plaidiren,  ist  nur  ein  Nothbehelf.  Vielmekr 
sollte  man  dnrchsnsetsen  suchen,  dass  fttr  diese  F&lle  eine  Verttadernng  dar 
Bestrafang,  nftmlieh  die  bedingte  Begnadigung  eingeführt  würde.  Gemdi 
die  Hysterisohen,  die  bei  äusseren  Verlockungen  (Magasin.Diebstäble)  leichter 
ans  dsm  moralischen  Gleiobgewicht  heransschwanken  als  Konnale,  kösatMi 
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durch  did  bei  dieser  Straiiorm  ihaen  evautuell  droheade  Aassicht  auf  Aus* 
ftthning  der  Strafe  von  wutoron  Vergvbao  sarttokgehalten  werde». 

Tliomsea  (Bona)  hebt  den  Zaeemmenhang  der  hysterüehao  Bewneet- 
seinaetörongen  mit  den  Mensea  hervor.  Das  gerade  wfthreod  der  Hensee 
beeonders  veränderte  Brnpfiodongelebao  der  Hyeterieoben  führt  leioht  in 
strafbaren  Handinngen. 

Schäfer  (Lengriob)t  Die  FeststellQDg  der  ZnreehDaogsfähigkeit  der 
Hysterischen  ist  ebenso  schwierig,  wie  bei  anderen  auf  der  Grenze  der 
Psychose  8te1i*»ndpu  Znständen.  Es  rauss  hier  immer  eine  persönliche  Anf. 
fassDDg  zu  Grunde  gelegt  werden,  die  bei  dem  Einzeiuen  im  Laufe  der  Jahre 
sich  ändern  kann.  Die  Anwendung  der  verminderten  Zureohnungsfähigkeit  oder 
selbst  der  bedingten  Yerortbeilung  lOsen  niebt  die  Sebwierigkeäen.  Der  §  51 
befindet  sieh  flberbanpt  anf  einem  lalsehen  Gleise.  Der  Begriff  der  freien  Willens» 
bestimmnngi  anf  welohem  dieser  Paragraph  anfgehant  ist,  entspricht  weder 
unserer  wissenschaftlichen  TJeberlegung,  noch  der  praotischen  Erfahrung. 
Er  will  diesen  Standpunkt  nicht  wfntor  auf^ftlhrcn.  ist  aber  nberzenfjf,  da^^s 
sich  derselbe  sehr  wohl  mit  dem  Bestände  unserer  nnentbehrlichen  moraiiaohen 
Begritfe  verträgt. 

Für  die  Ütiahechtsiehre  wUrde  die  Absohaliung  des  Begriiiea  der 
„freien  WiUensbestlmmnng*'  von  den  segensreiobsten  Folgen  sein.  Die 
Frage  der  Sobald  wttrde  dann  Uber  die  Thatfrage  fainans  gar  niebt  in  Be* 
traebt  kommen.  Man  wQrde  einfach  nach  Feststellang  der  That  das  Zwe(^> 
mässigste  znr  Verhtttnng  der  gleiehen  Strafthaten  tbun  und  den  Tfaäter  so 
behandeln,  wie  für  ihn  und  die  menschliche  Gesellschaft  am  hosten  ist. 
Wir  würden  dann  bei  pathologi5?chen  Zuständen  den  Angeklagten  ohne  den 
Zwang  künstliche  BegriHe  darstellen  und  die  Forderungen  bezeichnen  können, 
welche  sieb  für  die  Behandlung  des  Angeklagten  vom  rein  ärztlichen  Stand- 
punkte ans  ergeben. 

Ue  so  he  de  (Königsberg)  protestirt  gegen  den  Ansdmek,  dass  sieh 
der  §  51  anf  «falschem  Gleise*  befindet.   Der  Faragraph  sei  die  logisobe 

Folge  des  bei  der  Strafgesetzgebung  in  Betracht  kommenden  Begriffes  der 
Zareohnongsfähigkeit  und  diese  könne  selbstverständlich  nnr  so  weit  Fiats 
greifen,  als  Willensfreiheit  vorhanden  sei.  In  der  ^verminderten  Znreoh* 
nungsfähigkeit*  fiudeu  diese  Zustände  ja  Berilcksichtigung. 

Delbrück  weist  auf  den  von  ihm  anfc^esteHten  Begrilf  der  ^psrondo- 
logia  phautastica'*  hin  worunter  er  das  eigeutiiüuilicüö  Do})[)elbf'\viissUeia 
versteht,  in  welchem  der  i'atient  einerseits  ^eisnj  dass  er  lügt,  auJ  jrt<;^eits 
aber  von  der  Lüge  selbst  flhersengt  ist.  Im  Gegensatz  snm  Vortragenden 
meint  er,  dass  das  vollkommen  sireoklose  LUgen  nieht  in  der  Breite  des 
Normalen  liegt. 

Er  schliesst  sich  Leppmann  nnd  Schäfer  darin  an,  dass  die 
einfache  Minderung  des  Strafmaasses  ftlr  diese  Fälle  nicht  ausreicht. 

Siemeriing  (Tübingen)  warnt  mit  aller  Entschiedenheit  davor,  dem 
Richter  E!;"/]^enUber  die  Beantwortung  der  Zureohnungsfähigkeit  von  der  Frage 
abhängig  machen  zu  wollen,  oh  der  angeklagte  Hysteriker  mit  oder  ohne 
Zweck  lügt.  Diese  Frage  VdHät  sich  meist  gar  nicht  entscheiden  und  kann 
fOr  die  AbsohätzuDg  der  Zurechnangsfähigkeit  absolut  nicht  in  Betracht  kommen. 
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Schule  (IlleDau)  schliesst  sich  au.sdrllfiklich  dem  Vortraj^enden  darin 
au,  dass  die  Diagnose  der  Hysterie  noch  uicht  die  UDzarechDUDgäfähigkeit 
bedingt.  Ei  kOsoon  clolosa  Hudlungeu  hn  Hjatorie  vorkomme,  die  doek 
abgenrtbeilt  werden  mtleaen.  —  Besflglieb  der  Lflgen  glantt  er  niebt,  den 
■ie  dmob  AneltlUen  der  Erinnemogslttcken  enteteben. 

Fttrstner:  Es  giebt  aormale  Personen,  die  ohne  Motiv  lUgen,  so 
dass  sie  schliesslich  selbst  davon  tlberzengt  sind.  Auch  Hysterische  wissen 
bei  ihren  Lügen,  dass  sie  absichtlich  die  Unwahrheit  sagen.  —  Bezüglich 
der  Bestrafung  mllase  man  sich  an  die  bestehenden  Paragraphen  balleo; 
die  geminderte  Zureohnungäfähigkeit  sei  schliesslich  noch  das  beste.  Es 
Mi  aber  eine  Modifiontion  dea  StrafTollsoges  besonders  bei  Jogendlieben  sebr 
ansnstreben. 

579)  Geheimrath  Dr.  Oebeke  (Bonn):  Das  rheinische  Irren  we.  r  - 

In  frtlberen  Jahren  war  Siegburg  die  einzige  Anstalt  der  Proviüz* 
Sie  wurde  1825  eröffnet.  Vorher  hatten  schon  die  Alexianer  and  andere. 
geistliche  Körperschaften  Geisteskranke  verpflegt. 

Dn  Siegbarg  im  Laufe  der  Zeit  als  za  klein  und  ttherhanpi  die  Zn> 
«unmensiebang  aller  Kranken  in  eioe  Anstalt  sieb  als  niobt  aweckmlssig 
erwies,  besohloea  der  Landtag  im  Jabre  18(>ö,  fünf  Anstalten  zu  hanen,  die 
gleiobseitig  fttr  Heilbare  und  Ünheilbaie  dienen  und  im  Ganzen  1300  Kranke 
fassen  sollten.  Durch  verschiedene  Umstände  geriethen  die  Anstalten  aber 
viel  grösser  als  beschlossen;  sie  gaben  nämlich  Raum  für  2SÖÜ  Kranke. 
Trotadem  erwiesen  sie  -ich  bereits  1886  als  /,u  klein,  so  dass  duroli  Um- 
b&nten  Platz  geschaffen  und  Verträge  mit  geistlichen  Geuosseusebatt^o  ge< 
seblossen  werden  mnssten  nnd  nwar  in  erbObten  Maatse,  als  das  0esets 
vom  11.  VII.  1891  den  Laodarmenverbllnden  grossere  Ffliebten  aoferl^iS^ 
1893  trat  aber  zu  den  5  Anstalten  aoob  Mariaberg  hinan,  indem  die  PreviM 
sie  bis  1900  in  Pacht  und  Verwaltung  nahm. 

In  den  6  Anstalten  befanden  sich  am  1.  IV.  1897  3093  Kranke. 
Davon  fallen  2131  dpr  ^erweiterten  Armenptle;^'e  finheim,  welche  im  Gaozeo 
ftlr  61ot>  Geisteskiauke  zu  sorf^en  hat.  l)ie  Zaiil  dieser  der  erweitertea 
Armenpflege  anheiiut'allendeu  Kranken  ist  vom  1.  IV.  Ib93  bis  1.  IV.  1897 
nm  1403  gestiegen;  in  den  leisten  beiden  der  genannten  4  Jabre  noch  asi 
205  resp.  281  Kranke.  Bei  der  wachsenden  Berftlkernng  durfte  aoob  ftr 
die  niebsten  Jahre  anf  eioe  jährliohe  Zunahme  von  200  Anstaltskrankes 
tn  reebnen  aein. 

Wfigen  der  starken  Inansprnt;luiabme  der  Anstalten  (das  Verhältniss 
des  Zugartc^e.H  zn  dem  Bestände  betrug  8_'  resp.  86^,0)  nahm  1897  der 
Proviuzialiaudtag  neue  Vorschläge  an ,  welche  theils  bereits  ausgeführt, 
tbeils  in  der  AusfUhrung  begriffen  sind: 

1.  Absobaffnng  der  1.  nnd  2.  Verpflegung^klasse,  wodnreh  Banm  ftlr  170 
Plätze  der  3.  nnd  4.  Klasse  gewonnen  wird. 

2.  Erweiterung  einiger  Anstalten. 

8.  Erbauung  einer  sechsten  Provinzial' Heil-  nnd  Pflege- Anstalt  Ar 

800  Köpfe. 

4.  Erriolitung  eine:  Al  tlunlung  für  irre  Verbrecher, 
ö.  r^rriuhlung  einer  iiiiuiächeu  Station  in  Bonn. 
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S,  Verschiedene  Verbessernogen. 

Der  Gesammtanfwand  hiorftlr  belänft  sich  auf  8,5*J0,000  Mk. 

7.  Uiuterher  die  Erbauang  einer  7.  Anstalt  fUr  800  KUpfe. 

8.  Errichtaog  einer   Beobachtuugsstation   io   dem  Corrigendenhaus  za 
BraawMl«r. 

9*  ErweiteroDg  der  Familtea  pflege. 

10.  Yermehning  der  ArztsteHen,  so  dsss  traf  100  Kranke  je  eio  Anl  ent* 
fiillt  (gegenwärtig  31  Aerzte). 

11.  Besserstell nD$^  nnd  Vermt>hrnng  des  Pflegepersonals. 

12.  Anstellnnt;  eines  rjamlefpsyohiater.s. 

Es  weiden  deuina-^h  in  der  nilchsteu  Zeit  4058  Plätze  in  den  Provinzial* 
Heil-  nnd  Pflogeanstalten,  sowie  248'J  in  don  Pflegeanstalteu.  in  Summa 
6588  Fiät^ti  vurliandeu  sciu.  Ausäerdeiu  ist  bereitd  eine  neue  Anstalk  für 
Idioten  and  Epileptiker  genehmigt. 

Am  1.  IV.  wsren  5502  Plätze  YorhnndeD,  so  dass  der  neue  Etat  1036 
Plätze  mehr  anfwetst. 

Das  Verhältniss  der  Kranken  snr  BevÖlkernng  betrog  am  1.  XII.  1895 
1 : 450  (in  Berlin  1 : 200,  in  Posen  1 :  lOOO,  im  Deotschen  Beicli  1 : 561). 
Anstaltsplätze  entfielen  je  eioer  auf  600  Elinwohner  (in  Berlin  1  •  312,  in 
Prensf^en   1  :  654,  im  Reich  1  :  703).    Die  Baukosten   betragen  in  der 

Kbdinproviuz  4652  Mk    [>ro  Platz. 

Was  nun  die  reiinMi  P  t' l  e  j^e  an.staltfn  hetriti't  fflr  unheilbare  Geistes- 
kranke, sowie  Idioten  und  Epileptiker,  so  ttieilen  sich  diese  in  ülFentliche 
und  private.  Die  erätureu  bilden  zum  Tbeil  Abtheilungea  von  Kranken • 
hänaem,  io  «elohen  Steobe  verpflegt  werden,  die  letztefem  werden  meist  von 
geistliohen  Genossensohaften  nnter  staatUoher  Anfstebt  verwaltet.  Dana 
kommen  noch  die  Privat^Heil.  un  1  Pflegaanstalten  fUr  bessere  Stände,  mit 
deren  Erriohtong  man  vor  oO  Jabren  begann  ond  die  aneb  bente  nooh  ein 
Bedflrfoiss  siud. 

Vertragender  schildert  dann  die  Aufsichtsmassregelo,  welobe  eine  sehr 
auagiebij.';e  Revision  der  Anstalten  f^ewäbrleisten. 

Die  eigenartig»  Benutzung  der  von  geistlichen  Körperschaften  geleiteten 
Anstalten  erklärt  sich  ans  der  historischen  Entwicklung,  welche  mit  dem 
boreats  Bestehenden  reobnen  mnsste.  Die  nngttnstigon  Brfabrnngeu,  die  vor 
•inigon  Jahren  mit  diesen  Anstalten  gemacht  worden  innd,  haben  sn  ein- 
greifenden Bestimmungen  Uber  Anstellung  der  Aerzte  u.  dergl.  geftihrt. 

Um  den  Uebelständen  abzuhelfen,  die  die  Aufnahme  irrer  Verbrecher 
in  die  Anstalten  mit  sich  bringt  und  die  trotz  aller  Bßmtthnngen  der  Staat 
tieu  Frovin/.en  nicht  abgenommen  hat,  ist  im  An.schhiss  an  die  Anstalt  zu 
iJüreu  ein  besouderer  Pavillon  fdr  4ö  irre  Verbrecher  errichtet  worden. 

Es  ist  also  in  der  Bheinprovinz  viel  ftlr  die  Irrenpflege  geschehen  nnd 
d«r  Segen  dieser  Hasauahmen  wird  ho£FentUeh  nicht  ansblethen. 

Pelm  an  (P>onn)  fOgt  einige  Worte  ttber  das  Verhältniss  der  Provin. 
aiftlanstalt  zur  Klinik  hinzu.  Durch  das  Entgegenkommen  der  Provinzial* 
Verwaltung  ist  die  Pensionärklasse  abgeschaflt  nnd  dadaroh  Raum  für  eine 
besondere  klinische  Abtheilnni;  •;esehatTen  worden,  weiobo  dem  Universitäts- 
profeasor  ein  specielles  Arbeitsgebiet  giebt. 
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5>5o)  Dncent  Dr.  Schultze  fBonn):  Bpitra<if  zur  Lehre  von  den  patliolo* 
giscbea  BewasstaeiDsstöran^eo.    (Antoreierat. ) 

Sch.  berichtet  kurz  (Iber  drei  eigene  Beobachtungen,  die  den  von 
Charoot  „automalicime  ambulatoire'^  beschriebeoea  Symptoineocomplei 
boten.  Gemeiosem  war  den  8  FftUen  das  periodisohe  Anfireien  eines  plQte* 
lieh  erwachenden  Beieefiebere;  die  Reisen  selbst  waren  zweeklos;  wennanok 
das  Verhalten  der  Erinnerung  ein  sehr  wechselndes  war  (fast  völlige  Am. 
nesie  bis  za  einer  kanm  nachweisbaren  GedächtnisslUoke),  zeigt  sich  Sch. 
doch  geneigt,  in  allen  3  Füllen  Epilepsie  als  die  Ursache  anzTisehen :  es 
lässt  sich  in  jedem  Fall  das  Vorhandensein  von  epileptischen  ErscheiouogeD 
(period.  Kopf8chnierz,  period.  Depression  mit  aasgesprochenem  Selbstmord- 
trieb, period.  Erregangen  mit  Amnesie,  SchwindelanfftUe,  Dipsomanie)  und 
einer  Aetiologie  (gleiehartige  Heredität,  Kopfyerletsnngen)  naehweuso. 
Dasn  das  Vorhandensein  einer  wenn  aneh  nnr  theilweisen  BOekennnsroog 
Epilepsie  nicht  ansschliesst,  i  t  gerade  in  letzter  Zeit  oft  genng  betont 
worden ;  Vortragender  hat  eine  Reihe  weiterer  einschlägiger  Fälle  beobachtet. 
ScliHflsslich  spricht  sich  Sch.  gegen  den  von  franzüsischer  Seite  j^-'rn^cbtflQ 
Versuub  aus,  zwischen  aatomatisme  und  determinisme  ambulatoire  eioa 
scharfe  Grenze  ziehen. 

Disonssion. 

ICesehede  (Königsberg)  bat  ihn  liehe  Fille  bei  ansgesproeheoer  Bpi< 
lepsie  beobaobtet. 

Gramer  (Göitingen)  meint,  dass  Erinnernngsdefeote  in  diesen  FftUsa 
doch  wohl  immer  vorhanden  sind. 

Siemerl  in  g  (Tübini^en)  :  Erinnerungsausfälle  in  gewissem  (irade 
hat  jeder  Gesunde;  die  Cir«n/.e  wird  hipir  scliwer  zn  ziehen  sein. 

F  U  rst  u  er  (.Strassburg) :  Der  Tiiub  zu  reisen  ist  nicht  characteristisob 
tut  Epilepsie;  man  tri£Et  diesen  Zag  besonders  bJInfig  bei  Jugendlieben. 

Vogt  (Berlin)  erwähnt  einen  Fall,  in  welobem  der  Wandertrieb  ab 
Reaotion  aaf  eine  Gemüthsbewegang  aaftrat.  Die  Anwendung  der  Hypnose 
beseitigte  die  Amnesie  nod  zeigte,  dass  es  sieh  nm  einen  bystehsehen  Zth 
stand  bandelte. 

Meschede  ( Kdoigsberg)  hat  die  Beiselast  aaob  in  hebepbreoiscbMi 
Zuständen  beobaclitet. 

Schule  Ulleuauj:  Krafft. Ebing  hat  dasselbe  Symptom  bei  sUeQ« 
rasthenisohen  Dftmmersnständen*'  beobaebtet.  Aneh  Redner  hat  FftUe  ga* 
sehen,  die  sioher  niobt  epileptoid  waren.  (Br  führt  ein  Beispiel  an.)  Aneb 
in  der  Ebrietas  kommen  derartige  Zustände  vor. 

Paetz  (Alt-Soherbitz)  erwähnt  des  Fall  eines  Geistlichen  aus  seis« 
P  obachtung,  in  dem  dei  R3isetrieb  als  Ausdruck  der  Neurasthenie  auftrat 
liurcti  eine  eiufaohe  roborirende  Behandlung  wurde  der  Fatient  voll' 
Qtändig  geheilt. 

Ganser  (Diesdeu)  zweifelt  die  epileptiaebe  Natnr  der  vom  Vor- 
tragenden  beriobteten  F&lle  an;  er  hält  sie  fttr  hysterisoh  and  meint,  dass 
die  Untersnohong  anf  Stigmata  nioht  genau  genug  dnrobgefllhit  worden  m. 
Der  jugendliehe  Fall  sei  vielleicht  ein  Hebephrene. 

Kraepelin  (Heidelberg)  hat  das  Symptom  bei  den  verschiedeu- 
artigsten  Zostftnden  gesehen;  jedoeh  sieht  es  bei  Hebepbreneo  anders  aas 
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wie  bei  E|Hl0ptikern,  Der  Annahme  Ganser's,  dasB  m  sich  um  HysUri« 
handle,  mass  er  widersprechen  ;  die  Stigmata  hält  er  nicht  ftlr  ausschlag- 
gebend. Er  hat  selbst  einen  Patienten  In  diesem  Zustaild  gesehen,  ohne 
dass  er  etwas  AutFallendes  an  ihm  bemerken  konnte.  Iq  dem  Kali  VOD 
Faeta  nimmt  er  doob  eine  epileptiäohe  Anlage  an. 

Flirstner  (Strasebnrg)  protestirt  dagegen,  solche  ZneUlnde  ohne 
Weiteret  als  epileptoide  anaosehen,  wenn  nioht  sonst  klare  epileptoide  Symp* 
tome  nachweisbar  sind.    Die  Zustände  kommen  auch  vor  bei  Hebephrenie  eto. 

Joily  (Berlin)  sohliesst  aioh  FUrstner  darin  an,  dass  der  Waoder- 
trieb bei  sehr  verschiedenen  Formon  auftritt,  unter  Anderem  auch  bei  cir- 
cnlärem  Irresein.  Gegen  Gansur  bemerkt  er,  daaa  die  Stigmata  nicht 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  Uysterie  stelleu  lassen.  Sie  können  auch  hei 
Epileptikern  eto.  vorkommen  und  andererseits  bei  Hysterischen  fehlen. 
Giebt  doch  nioht  einmal  die  Pupillenstarre  im  Anfall  ein  sicheres  Grit^nm 
mr  Unterscheidung!  Anch  die  Hypnose  giebt  nicht,  wie  Vogt  meine, 
eine  sichere  Unterscheidung  Uber  die  Art  der  Amnesie. 

Redner  macht  hier  eine  Betrachtung  über  (Vv^  hypnotisThen  Explora- 
tionen Freud  s,  bei  welcher  er  nicht  an  die  Wirkung  der  Hypnose  be- 
züglich Beseitigung  der  Amnesien  glaubt.  Er  hält  hier  die  Hypnose  nur 
ftlr  eine  Maskirung  der  gewühnlicheu  Exploration  im  Waoben,  welchoi  wie 
ihm  die  ErfhhmDg  gezeigt  bat,  ebenso  gnt  sam  Zide  fahrt. 

Epilepsie  darf  man  nnr  da  annehmeni  wo  wirklieh  opileptisoho  Symp- 
tome ▼orhanden  sind. 

Schnitze  ist  davon  Überzeugt,  dass  das  Symptom  des  Wandertriebes 
bei  verschif'fienartigfn  Zuständen  vorkoinrnen  Ic^inne  t  in  >  e  i  n  o  n  Fullen 
spreche  aber  doch  vieles  für  Epilepsie,  so  die  Dipsüoiaiue,  dia  Schwindel- 
anfülle,  die  periodische  Selbütmordneigung  und  die  periodisoben  Erregungen. 
Hysterisehe  Stigmata  waren  trot«  genaner  üntenmohnng  nioht  za  enuren, 
anoh  fttr  Nenrasthenie  sprach  nichts. 


Zweite  Sitzung  am  17.  September. 

.581)  Prof.  Dr.  Siemerling  (Tübingen).  Ueber  Marksoheideueatwickluog 
des  Gehirns  und  ihre  Bedeutung  fUr  die  Localisation. 

Vortrageoder  stellt  kurz  die  auf  die  Alarkäcbeideoeutwicklung  gegrtln. 
dote  Lehre  Flechsig' s  Aber  die  Trennnng  der  Hirnoberfläohe  in  Aaso. 
eiations-  nnd  Sinnescentren  dar  nnd  erwfthnt  den  Widerspraeb,  den  diese 
Lelm  von  Seiten  Vogt*s,  ▼.  Monakow'»,  Sachs's  und  Dejärinc's 
andererseits  die  Unterstützung,  die  sie  durch  Rigbetti  erfahren  hat. 

Vortragender  hat  selbst  Untersuchnngen  an  10  Kindergehirnen  aus 
den  verschiedeneu  Altersstufen  angestellt  und  hat  sich  dabei  der  Weigert« 
»eben  Metbode  bedient.  Seine  Resultate  stimmen  mit  denen  Fleohsig's 
bezüglich  der  seitlichen  Reihenfolge  der  IKarkentwicklnng  ubereio,  aber  die 
mioroscopisohe  Untersuchung  aeigt,  dass  anch  an  den  anderen  als  den  TOn 
Fl«  angegebenen  Stellen  bereits  aeitig  llark  vorhanden  ist.  Bei  47  Tagen 
lassen  eich  die  markhaltigen  Fasern  schon  sehr  markant  im  Parietallappen 
nach  weisen.  Die  Entwicklung  geht  aUo  nicht  ganz  so  distinet  vor  sich» 
wie  Fi.  annimmt,  wenn  ea  aach  richtig  ist,  daaa  einzelne  Regionen  in  der 
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Markbildang  schneller  vorangehen.  Am  Ende  des  3.  Monats  fehlen  die 
Fasern  an  keiner  Stelle  des  Gehirns  gänzlich  fauch  nicht  in  der  Insel). 
Diese  sämratlichen  Fasern  als  Projection-^fu^erii  zu  deuten,  ist  hypothetisch, 
weil  ihr  Verlauf  nicht  verfolgt  werden  iiaan.  Aher  selbst  wenn  es  Projec- 
tioDsfasern  sind,  so  besohräukeu  »ie  sich  nichi  auf  beätiiomte  Gehirotheile, 
wenn  aaoh  dnseloe  irmar  daran  sind,  kneh  dass  alle  ans  dem  Oeeipital- 
läppen  stammenden  Famrn  Projectionsfasem  sind,  wie  Fl.  will,  liest  sieh 
nicht  beweisen. 

Bczfiglich  der  «umbiegenden  Fasern*  theilt  Vortragender  gans  die 

Ansicht  voq  Sachs 

Wenn  Fl.  ferner  behau[)tet,  ilas^  die  Rinde  der  As^ociatioo.scentren 
eine  besondere  Structur  habe,  die  sie  von  den  SioDescentren  uuterächeide, 
so  bat  Vortragender  anoh  dies  niebt  bestätigen  können.  Er  hat  vielmehr 
bei  Nengeborenen  an  sablreieben  Sebnitten  dnreh  die  versobiedensteo  Binden* 
Partien  eine  ganz  einheitliche  Stractur  nachweisen  können.  Auch  die  grossen 
Fyramidensellen  fanden   sich  in  allen  Tbeilen,   z.  B.  anch  im  Frontalhiro. 

Heber  secundäre  Degenerationen  be«!it7:t  Vortragender  keine  eigenen 
Erfahrungen.  Er  lehnt  sich  aber  hierin  an  D'  jörine  an,  welcher  aus  der 
üntersuchuag  zahlreicher  Fälle  von  secunddreu  Degenerationen  geschlossen 
hat,  dass  der  gesammten  Hirnrinde  Projectioasfasern  zakommen. 

Han  kann  also  den  anatomischen  Angaben  Flechsiges  nicht  sn- 
stimmen  und  damit  fallen  auch  seine  theoretischen  Deductionen  in  sich  zn- 
sammeo.  Das  Verdienst  Flechsig 's,  in  der  Markscheidenentwtekinng 
ein  Mittel  angegeben  zn  haben,  nm  ein^eloe  Systeme  Ton  einander  an  unter* 
scheiden,  wird  dadurch  nicht  angetastet. 

D  i 8 cu  ssio n. 

Vogt  ( Berlin}  weist  auf  seine  Untersnchungen  an  Hunden  und  Katzen 
hin,  welche  u.  A.  gezeigt  haben,  dass  das  parietale  ^ Associationsceotram* 
die  Markscheiden  sputer  erhält  wie  das  frontale,  also  ein  Beweis  txegeu  dia 
Ansicht,  dass  das  frontale  das  Ubergeordnete  Centrum  darstellt.  Ua^s  das 
parietale  das  zuletzt  entwickelte  ist,  steht  mit  der  Ansicht  Dcjurine^i 
in  Einklang,  welcher  das  »Bncbstabencentrnm*  dortbin  verlegt.  Ferner 
zeigen  auch  die  secundären  D^enerationen  bei  Hnuden  und  Kataen,  dass  die 
«Asscoiationsoentren''  durchaus  nicht  besonders  reich  an  Associatioas- 
fasera  sind. 

Gudden  demonstrirt  raacroscopische,  mit  der  M  c  y  n  e  r  t '  sehen  Ab- 
fa  *  rnngsniöthode  hergestellte  Präparate,  welche  zeigen,  dass  taatsäcblieh  in 
HÜe  1  heile  I*rojectionsfasern  eingehen.  Mittelst  der  Forniolh&rtuog  lassen 
sieb  diese  I'rajmitile  besonders  schön  und  beijueru  herstellen. 

Cr  am  e  r  (Göttiuganj  fügt  hinzu,  dass  die  Gudden'  scheu  Präparate 
auch  den  Voraug  erstaunlicher  fialtbarkeit  haben  und  sich  daher  yorsttglidl 
als  Deiuonstrationspräparate  eignen. 

Nissl  (Heidelberg)  weist  darauf  hin,  dass  der  Bau  der  Rinde  nicht 
gleicbmSssig  Bei,  dass  Tielm<du-  bestimmte  Zeitformen  auf  ganz  bestimmte 
Rindonstellen  localisirt  seien.  So  fi">ilen  aich  z.  B.  die  Zellen  vom  Bau  der 
motorischen  üirunervankerne  nur  im  l^aracentrallappeu,  sowie  den  Central- 
Windungen. 
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Bruns  (Hannoyer)  erhebt  Tom  kUttUolien  Standponkt  am  BedenkeD 
gegen  die  F  l  eo  h  s  i  g*80he  Lehre.    Die  fflr  FI.  angeftthrle  ThateeAhe, 

dass  Stirnhirntumoren  die  schwersten  psyohiscben  Störuageo  machen,  sei 
binfälli^.  Vielmehr  erkläre  nich  dieser  Umstand  daraus,  dass  Stirnhiru- 
tomoreii  l  >  :iODders  gross  werdea  küuDeD,  ehe  sie  zum  Tode  fUbran  und  da- 
her diQ  üciiwerstti  lieuommeuheit  machen. 

Er  wendet  sieh  femer  gegen  die  Annahme  eines  aLeaeoentrams*.  Dia 
StOrnagen  des  Lesens  seien  Tielmehr  an!  Assoeiationsbahnen  an  belieben. 
Man  könne  niebt  sagen,  dass  bestimmten  intelleotnellen  Thtttigkeiten  bestimmte 
Centra  entsprechen,  vielmehr  wirke  das  gaase  Gehirn,  ja  sogar  das  gansa 
Nerrensystem  bei  diesen  Thätigkeitun  mit. 

Fürst  II  er  (Strasshnr^;)  will  nicht  ganz  so  radical  verfahren  wie 
Brnos.  Die  bei  Stiruhirntumoren  besonders  rasch  und  schwer  anftretenden 
psychischen  Symptome  weisen  doch  darauf  hin,  dass  die  vorderen  liirntheile 
mit  der  Intelligens  in  besonderem  Zosammenhange  stehen,  wenn  anob  alle 
Hirntbeile  bei  der  intelleotnellen  Tbätigkeit  mitwirken  mttgen«  Aneh  bei 
der  Paralyse  sei  die  überwiegende  Degeneratian  der  ▼Ofderea  Hirntbeile 
nnverkennbar. 

Siemerling  betont  im  Schlusswort  u.  A.,  dass  er  auf  die  physio- 
logiäciieo  Bedenken  gegen  die  Fl  eoh  a  ig'sche  Lehre  absichtlich  nicht  ein- 
gegangen sei.  lu  dieser  Beziehung  sei  hervorzuheben,  dass  Markscheiden- 
entwicklung  dnrcbans  nicht  identisch  mit  Function  sei. 

582)  Docent  Dr.  Nissl  ( FTeidelberg) :  Die  Verwerthnng  des  anatomischen 
Materiales  in  Irreuanätaiteu.  (Autoreferat.) 

Das  Forschungsgebiet  des  Irrenarates  ist  die  patbologisobe  Anatomie 
der  Kindeuerlvraiikungen. 

So  l'aii;;!.-  loau  auf  dem  Breien  «lor  Nenruiierilelire  stand,  war  dUi  llofF- 
Quug  immerhia  berechtigt,  dass  man  mit  Hülfe  methodischer  Vergiftungs- 
Yeraaobe  sohliesslieb  doeb  in  einem  Verständniss  der  Bindeiifba<^onen 
kommen  könnte.  Jedenfalls  konnte  man  bei  der  doioh  die  Nenronenlebre 
bedingten  Aufifassung  too  der  Architectonik  der  Binde  ab  das  nächste  Ziel 
•inef  pathologischen  Anatomie  der  Binden erkrankongeo  die  ZarUckfUbrung 
der  verschiedenen  Irreseinsformen  anf  bestimmte  pathologisob'anatomiBohe 
i^rocesse  bezeichnen. 

Heute  hat  sich  in  Folge  der  Bethe' sehen,  Apathy 'sehen  und 
Held' sehen  Untersuchungen  die  S>tuatiou  wesentlich  geändert.  Ausserdem 
habe  ioh  gezeigt,  dass  eine  grane  Sobatans  als  ein  besonderer  biatologiseber 
nnd  fonctioneller  Faetor  im  Centraiorgan  existirt.  Trota  allar  Fortsobritte 
im  Detail  ist  heute  die  Gesammt*Arohitectonik  der  Kinde  vollkommen  nn> 
bekannt.  Die  Verwerthnng  des  anatomischen  Materiales  in  Irrenanstalten 
kann  daher  nnr  iu  dem  Sinne  erfolgen,  dass  man  mögliobit  viele  pathologisoh« 
aoatomische  Einzelfrageu  zu  beantworten  sucht. 

Bei  den  Nervenzeilen  liegt  der  Accent  auf  dem  Kachweis  bestimmt 
verlanfendor  Zellerkrankongsprocesse,  namentlioh  abei*  auoh  auf  der  Fest- 
atellnng  des  Znstandes  der  Primitivfibrillen  in  der  kranken  Nenrenselle. 
Aasserdem  nenne  ich  noch  andere  Dinge,  wie  z.  B.  die  Klttrnng  der  Pigment- 
fraget  die  Feststellong  der  ▼enehiedenen  ZeUarteo  im  GorteSi  die  im  Babmen 
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des  AaqQiTaUntbildAS  aaftreteiidea  BLnostprodaetof  die  Aafttomie  der  Zell, 
kerne  n.  w. 

Ganz  äbnlicbe  Aufgaben  erwaohson  dem  Irrflnarzte  nicht  nur  bezllglich 
der  Gliafasern,  sondern  auch   luusichtlich  des  pigmentreichea  protoplasma- 
tisohen  ZeUleibs  der  GlUzellen,  ihrer  Fortsätze  and  Kerne,  sowie  aach  oa- 
meotliob  der  Yerinderoogeo  aa  deD  Blot^  und  Lymphgefftssen,  lieaonden 
aber  an  den  Capillarea. 

Selbatverefcftndiioh  ist  die  Beherrschang  der  Teohaik  oad  ein  gewisses 
Maass  von  theoretischem  Wissen  die  nicht  zu  umgehende  Voraussetzung  für 
eine  saohgeraässe  Verwerthung  des  anatomischen  Materials.  Da  vit^li  hier 
nm  die  Rini'f?  Paralytisch (!r,  Epil 'ptisf^her,  Dflliranteo,  kurz  (TeisLe^iiianker 
iiaudeit,  empieuie  ich  nicht  die  Methode  der  detaillirteu  Bearbeitung 
des  oder  einxelner  ansgowftblter  FttUe,  eoadem  die  Methode  der 
XTnierBuebong  einer  oder  mehrerer  gaos  bestimm  t  er  Bind  ea- 
örtlioh k eit en  bei  möglichst  vielen  Fällen.  Bei  der  grossen 
ünkenntniss  bezüglieh  des  Aufbanes  der  Knde  ist  es  aasgeschlossen,  dass 
man  bei  der  Tlntersiiohnng  der  Rin<ie  des  gesammteu  Hirnmantels  sichere 
Er(;ebnisse  erzielt ;  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  derartige  detaillirte 
UuteräuchuQg  aller  iiiadenstellen  ein  Resultat  giebt,  das  in  keiner  Weise 
dem  colossalen  Aufwände  an  Zeit  und  Arbeitskraft  entspricht.  Gans  anders 
ist  das  Ergebniss  dann,  wenn  man  die  Qntersnchong  anf  eine  oder  mehrere 
ganz  bestimmte  Bindenatellen  besohHlnkt.  Man  lernt  sehr  bald  die  Ana> 
tomie  dieser  stets  gleichen  Bindenorte  beherrschen]  dadurch»  dass  man  anf 
diese  Weise  eine  erstaunlich  grosse  Zahl  ver>»chiedener  Fälle  zn  Unteraachen 
im  Stande  ist,  erwirbt  man  sich  eine  gros.se  Krtalirung:  ferner  lassen  sich 
bei  dieser  Beschriinknng  alle  möglichen  Untersuchungamethodeu  ohuö  jede 
Schwierigkeit  anwenden.  Endlich  ist  bei  dieser  Methode  die  Möglichkeit 
des  ausgiebigsten  Anstansobens  von  Material  swisohen  ▼ersohiedenen  An- 
stalten gegeben.  Natflrllch  bat  diese  Methode  anch  ihre  Kacbtheilo,  aber 
sie  kommen  bei  der  heutigen  Sachlage,  namentlich  bei  der  völltgeo  Ün- 
kenntniss der  Bindenanatomie  nicht  in  Betracht.  Uebrigens  kann  man  sich 
leicht  von  'lern  Vortheil  der  Methode  der  Untersnchnng  nur  einiger  und 
stets  derselben  Bindenorto  hei  vielen  Fällen  gegenüber  der  Methode  der 
detaillirten  Untersnchnng  des  einzelnen  Falles  dadurch  Überzeugen,  da«»» 
man  das  Ergebniss  der  letzteren  Methode  (z.  B.  bei  einem  Fall  ▼ob  Firse 
Ijse)  mit  dem  Besnltate  meiner  Methode  (s.  B.  bei  20  Füllen  von  Panüyse) 
▼ergleieht. 

Bei  den  Fragen,  die  die  Glia  und  Gefässe  betreffen,  dürfte  es  sieh 

empfehlen,  den  klinischen  Gesichtspnnkt  nicht  cranz  ausser  Acht  zu  lassen. 

In  dem  Umstände,  dass  dem  Irrenarzte  nur  Falle  von  Pdycbosen  zur 
Verfügung  stehen,  liegt  eine  gewisse  Gefahr,  die  man  nur  dadurch  wirk^m 
bekämpft,  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  auch  Binden  Nicht-Geisteskrankar 
nnteranoht. 

Ein  ▼ortngliohes  Httlfsmittel  beim  anatomisohen  Arbeiten  ist  die 
Microphotographia.    Was  man  wirklich  beobachten  kann,  kam  man  am>b 

photograpbiren.  Ausserdem  ist  anf  Grund  von  Photogrammen  maa  gagon- 
seitige  Verständigung  in  schwierigen  Fragen  möglich. 

Je  mehr  und  je  besser  und  saohgemttsser  wir  das  anatomisohe  Mataruü 
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verwertheQ,  um  so  grösser  ist  die  Hoffaangt  dass  di*  Psychiatrie  aiae  pa» 
thologls  ho  Anatomie  der  Bindenerkrankaogea  erh&lt.  Auf  die  patliologiBohdii 
Anatomea  können  wir  nns  nicht  veriaasen. 

Discussion. 

Siemerling  (Tübingen)  erkennt  an,  dass  der  Nissl*  sehe  Vortrag 
viele  dankenswerthi!  Winke  enthalte;  in  einzelnen  Punkten  miisae  er  aber 
doch  widersprechen.  Die  Neuronlehre  sei  noch  durchaus  nicht  als  gefallen 
BQ  betraohten,  wenn  aia  aaeh  angegriffen  worden  sei*  Es  sei  nioht  riebtigt 
dass  man  sich  vor  Einselnntersnohnng  eines  Falles  htttea  solle,  vielmehr 
seien  diese  Einzelnntersuchuagen  oft  sehr  wichtig.  Ein  klinisch  gat  beo- 
haohteter  Fall  solle  auch  anatomisch  genau  dnrohuntersncht  werden. 

FUrstner  (Strassbnrg) :  Es  ist  verfehlt,  mit  einem  zn  detaillirten 
Plan  an  die  Untersuchung  heranzugehen.  Wenn  Kissl  meint,  dass  die 
Aulmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Theil  des  Gebirus  geciohtet  sein 
mttsse,  so  könne  es  passiren,  dass  im  einzelnen  Falle  das  Wichtigste  an- 
bsrQoksiobtigt  gelassen  nnd  der  Fall  gans  mangelhafb  nntersneht  werde. 
Ferner  sei  die  Arbeit  der  pathologisoben  Anatomen  und  Physiologen  doch 
Dioht  ganz  so  zn  unterscbltsen,  wie  es  Nissl  getban  habe. 

Nissl:  Ueber  die  Nenronlehre  wird  die  Zeit  entschei<!en,  vorläufig 
f*t  sie  unbewi^ssn.  BezUgUch  der  Untersuchung  einz-ilner  Thi^üe  s^i  nnr 
die  Hirnrinde  gemeint  gewesen;  natürlich  giebt  es  Einzelfalle,  Ijesoniiers 
solche,  wo  schon  der  macroscopische  Befund  darauf  hinweist,  in  denen  aas* 
gedehnte  üntersnebangeD  des  ganzen  Gehirns  zweckmässig  sind. 

583)  Dir-ntor  Dr.  Sioü  (Frankfart  a.  M.j:  Die  Fürsorge  (fit  Geisteskranke 

in  den  deuts'jhen  Gros.sstiidten. 

Vortragender  hat  an  45  Grossstädte  (von  50,000  Eiuw.  aufwärts) 
eioeo  ausführlichen  Fragebogen,  betrellend  die  städtische  Irren fUrsorge,  ver- 
sandt. Mit  einer  einzigen  Aufnahme  äind  sämmtUohe  Fragebogen  beant* 
woxtet  worden. 

Die  Fragen  besiehen  sieh  darauf,  welehe  Fürsorge  ttberhanpt  getroffen 
ist,  was  far  Aafoahme* Atteste  erforderlioh  sind,  wie  lange  Zeit  vom  Antrag 

bis  znr  Änfnahme  vergeht  nnd  schliesslich,  worin  die  Fürsorge  fttr  die  ent- 
lassenen Irren  besteht.  Die  T^mfra^^e  hat  ergeben,  dass  ein  kleiner  Theil 
der  Städte  eine  vollständig:  eigene  Fürsorge  besitzt,  ein  anderer  Theil  sorgt 
nnr  eine  Zeit  lang  für  die  Irren  und  giebt  sie  dann  an  andere  Anstalten 
ab;  eine  dritte  Categorie  hat  gar  keine  oder  nnr  eine  provisorisohe  Fürsorge. 

Die  Grosse  der  Städte  ist  dabei  nioht  allein  massgebend;  es  giebt 
eine  Anaabi  grösserer  Stidte,  die  gar  keine  Fürsorge  haben.  Sehr  ver- 
tebiedenartig  sind  die  Anfnabmebedingungen  geregelt;  es  giebt  Städte,  in 
denen  vom  Antrag  bis  znr  Änfnahme  bis  zu  ^inem  Monat  vergeht! 

Besonders  leicht  ist  die  Aufnahme  in  der  Rheinprovinz.  Auch  in 
Fraiikiuit  a.  M.  sind  die  Aufnahmebedingungon  sehr  gUustisr.  Es  genügt 
hier  die  Anordnung  ded  Anstaltciaiztes,  welcher  nur  verpliichtet  lat,  dem 
Egl.  Poliseiprftsidinm  innsrhalb  der  nächsten  24  Stunden  yon  der  erfolgten 
Aufnahme  Mlttheilnng  an  maohen. 

Die  Fttrsorga  fttr  die  entlassenen  Inwn  ist  in  den  allermeisten  Städten 
anlir  geling. 


Digitized  by  Google 


—   «40  — 

Im  Eiazßlriön  lassen  sich  die  statistischen  Ergebnisse  in  dem  Rahmen 
eines  knrzen  Koferates  nicht  darsteileu.  Die  kirhebungen  haüjn  den  Vor. 
tragendeu  unter  Anderem  za  der  Forderung  getilbrt,  dass  vor  Allem  aaf 
•ine  beschlenoigte  und  erleichterte  Aafnahme  Bedacht  zu  nehmen  ist,  dass 
ferner  ▼ieleo  ßrossatttdteo  sa  enpfehlen  ist,  die  Irrenabtheilaageo,  die  bii> 
her  noeh  Adnexe  nsderer  Anstalten  darstellen,  nUmähUeh  mehr  selbststiodig 
SU  gestalten. 

584)  Dr.  LOhrmann  (Dresden):  Ueber  Stadtasyle.  (Autoreferat.) 

Dar  Vortragende  fasjiite  seiue  Austilhriingen  nach  einer  Darstelinng 
dei>  btaudös  der  IrreofUrsoege  in  den  deutschen  (Tpossstädten,  sowie  der 
Patiser*  Btttaseler,  Londoner  nnd  Glaagower  Verhältnisse  in  folgenden  Sfttsen 
sQsammen : 

1.  Im  Interesse  der  Offentliohen  Irrenftlrsorge  ist  die  Orttndung  von  9tadt- 
asylen  in  grUeseren  Städten  eine  Notbwendigkeit. 

2.  An  der  Spitze  eines  Stadtssyls  muss  ein  Psyohiater  von  Fach  stehen. 
B.  Die  Stadtasyle  begünstigen  in  hohem  Grade  die  FrOhanfnahrne,  dienen 

zur  Kntla^-tnnt;  der  grossen  centralen  Anstalten  ^40 — ÖO^  q  der  Aaf. 
nahuu  n  knimtin  in  den  ersten  Wochen  wieder  eutiasseu  werden)  nnd 
eignen  mch  zu  Lehrinstitnten. 

4.  Bs  ist  «ttnaohenswerth,  in  grossen  Asylen  eine  Waohabtheilnng  fOr 
fähige  Kranke,  eine  aweite  Waohabtheilnng  fVLv  die  nnrnhigen  Kranken 
an  haben,  beide  mit  besonderem  Personal  fltr  den  Naohtwaehdienst 

5.  In  grossen  Asylen  sind  Einrichtungen  aar  Anfoahme  gebildeter,  aber 
unbemittelter  Personen  zn  treffen. 

6.  Die  Aufnahme  in  die  Stadtasyle  mns3  eine  leichte  sein  nnd  zwar 
sollf^n  Kranke  dort  auf  eigenen  Antia«^  nur  auf  das  Gatachtea  des 
Austaitäoberarztes  hiu  aufgenommeu  werdtto  können. 

7.  Die  awangs  weise  Einweisung  von  Geisteskranken  ans  ihrem  derxeitigeB 
Anfenthalt  soll  anf  das  Ontaehten  eines  beamteten  hesw.  behördlicher, 
seits  besonders  boauft ragten  Arztes  geschehen;  Voraossetzong  bleibt 
stets,  dass  die  Untersnobnng  beaw.  die  üeberftthtang  nuTersflg* 
Ii  oh  erfolge. 

Disoussion 

(gemeinschaftlich  Uber  die  Vorträge  von  SioLi  nnd  Lübrmann). 

Ans  der  sehr  umfangreichen  Discnssion  sei  nur  einiges  angeführt. 

FUrstner  (Strassburg)  ist  mit  den  Ausführungen  von  Lührraann 
ein verstandeu  und  weist  aul"  eine  Hro.schüre  hiu,  die  er  kürzlich  über  das« 
jielbe  Thema  veröflfentlicht  hat.  In  iStrassburg  sind  die  AufnabmebediogungeD 
sehr  günstig.  Das  Attest  de»  behaudeludeu  Arztes  oder  des  Austaltaarztes 
genttgt.    Es  mnss  nnr  aaobträglieh  der  Behörde  Uittbeiluug  gemaoht  werden. 

Eine  Pensionsabtheilung  fQr  bessere  Stände  ist  fOr  eine  KUnik  nnr 
In  besehränktem  Maasse  wOnsohenswerth ;  vorttbergehend  mnss  alterding» 
anoh  die  Aufnahme  gebildeter  Patienten  mOglich  sein.  Der  Satt  Ton  4—5 
Mark  pro  Tag  erscheint* jedoch  noch  etwas  an  hoch. 

Die  Einriohtang  zweier  "Wachabtheilungen  hält  auch  er  für  noth- 
wendig,  die  zweite  soll  besonders  für  unreine  Paralytiker  n.  dergl.  diaaea. 
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Für  die  Nachtwache  Lente  zu  verwenden,  die  am  Tage  dienstfrei 
waren,  scheint  ihm  bedenklich,  weil  diese  otX  nnter  dem  Einfiass  von 
Alcoholgenuss  stehen,  wenn  sie  vom  Ausgaugt^  zorttckkommaD. 

Moflobede  (Kdnigsbrng)  thtilt  die  latcteran  BdlMken  des  Vor> 
rednera.  Er  hält  es  fttr  iweekttBiaiger,  dMS  die  Neohwaohe  irertbeilt  wird 
iliid  die  Wlrter  sich  nntereinand^^r  abl()sea> 

Kraepelin  (Heidelberg)  sieht  einen  sehr  wesentlichen  Vorthoil  der 
Stadtasyle  in  der  Popalarisirnng  der  Psychiatric  In  t!ie  Asyle  soll  dem 
PnblikuDi  ein  rul  glichst  ausp;iebigftr  Einblick  gewahrt  werdnii.  Von  Wich- 
tigkeit ist  auch,  dass  in  der  Person  des  Directors  des  Asyles  ein  Faoh- 
psycbiftter  in  jeder  Stadt  yorhanden  ist,  weloher  die  Aerzte  io  sehwierigen 
Flllen  beretben  kann. 

Ganser  (Dresden)  tritt  ebenfalls  fUr  Errichtung  von  Asylen  in 
möglichst  vielen  Städten  ein,  da  Qebteakranke  aiobt  in  die  gewObnliehen 
Krankenbänser  passen. 

Bei  ihm  besteht  dif»  Kinrichtung,  dass  ilie  Nachtwachen  von  8  —  6  Uhr 
Dienst  haben,  dann  schlafen  nnd  von  1 — 7  Uhr  ausgehen  können.  Die 
einätUudige  Carenzzeit  vor  Antritt  der  Nachtwache  gentlgt,  nm  etwaige 
Tmakenbeit  dee  WKrtem  an  bemerken. 

Zwei  Waehabtbeilnngen,  eine  fttr  rnbige  und  eine  filr  nnmbige  Kranke, 
haben  sich  ihm  als  sebr  svreekmissig  bewAbrt* 


Bericht  über  die  TO.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Dusseldorf 

am  19.— 24.  IX.  1898. 
Von  Privatdocent  Dr.  Ludwig  Mann  zu  Breslau. 


Die  Sitzungen  der  Abtheiinng  für  Neurologie  und  Psychiatrie  wurden 
ana  19.  IX,  Nachmittags  3  Uhr,  mit  einigen  begrüsscnden  Worten  des  Ein- 
führenden, Herrn  Sauitütsrath  Dr.  P  a r  e  t  ti  -  Dtls^eldort  eröffnet.  Den  Vor- 
sitz übernahm  Herr  deheimrath  Prof.  Jelly  (Beriio). 

r>S5)  Prof.  Dl.  Hirt  (Breslau):  Ueber  «broniseben  Morphinismus  und  seine 

Behandlung  ausserhalb  einer  Austait. 

Nach  einer  ansftlhrlichen  Besprechung  der  bekaunt^n  l>sachen  und 
des  klinischen  Bildes  de.s  obronischen  Morphinismus  schil  ifüt  \'oi tragender 
die  von  ihm  angewendete  Behaadlungdinethode.  Kr  uuuuit  nur  solche  Failu 
in  hinsliobe  Bebandlnng,  die  nioht  mebr  wie  0,4  pro  die  verbraoohen. 
Ungefilbr  diese  Menge  wird  am  bäafigsten  Terbranoht;  der  Gebranob  grOs- 
aarmr  Dosen  ist  relativ  seltener,  sebon  deswegen,  weil  die  Besebaffnng 
sebr  schwierig  ist.  (Die  deatnchen  Apotheker  geben  naob  den  Vortragenden 
Erfftbrnng  grössere  Mengen  nicht  ab,  dieselben  werden  vielmehr  von  den 
Patienten  aus  dem  Auslande  bezogen  )  H.  wendet  stets  eine  plötzliche 
Eotziehnug  an  und  verwirft  Cocain  und  Alcohol  als  Ersatzmittel  vollständig. 

0«&tx»lbUU  fttr  M«rr«Bli*ilkttiul«  und  PajrcliiMxie.  Oetob«r-BMk«a  im.  ^ 
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Stets  ist  eine  gründliche  Ueberwaohung  des  Patieatea  Düthig,  welche  Vor- 
tragender principiell  durch  eine  wei bliebe  Pflegerio  resp.  Angehörige  vor- 
nehmen lieet   Nnr  eine  weibUohe  Penos  beeitst  einenrnte  die  fOr  die 

Pflege  nöthige  Hingebung  and  eodererseits  die  feine  , Witterang",  am  ein 
drohendes  Becidiv  rechtzeitig  zu  bemerken   und  zu  vcrhiodern.    Das  wich- 

tig!?t9  ist,  dass  den  Patienten  über  di»-  ersten  qualvollen  3—4  Tage  durch 
einen  selir  ausfjiebij^eD  Schlaf  hinwejigeholten  wird.  H.  wendet  dazu  wäh- 
rend der  Z  ur^ittiu  Tage  je  3 — 4  gr  Chloral,  waureud  deä  3.  Tageä  2 — '6  gr 
Trionnl  an. 

Sind  diaee  ereten  Tege  vorüber,  ao  beginnt  H.  mit  SaggMtionnkhompie, 
nnd  nwar  wendet  er  nicht  Hypooaei  sondern  Yerbaläagge6tion  im  Wmdien 
an,  vermittelst  deren  dem  Patienten  ellmählicb  ein  heftiger  Abeohen  g^gen 

den  Morphium  eingeflösst  wird. 

Die  suggestive  Behandlang  wird  3  mal  tftglioh  je  eine  Stunde  lang 
vorgenommen.  Ihre  Wirkung  beginnt  sich  gewöbDiicb  erst  nach  8  Tagen 
za  zeigen.  Auf  diese  Weise  hat  Vortragender  35  Fälle,  24  mftnniiehe 
(darunter  11  Aerste)  nnd  11  weibliobe  bebandelt.  Die  Befaandlnngndaner 
war  sehr  versohieden;  die  kürzeste  Zeit  betrug  21  Tage. 

Von  diesen  85  Fällen  endeten  2  wibrend  der  Entsiehang  dnreb 
Suicidium,  17  wurden  vöüif;  c;eheilt  ( Iloilung  wurde  erst  angenommen,  wenn 

2  Jahre  ^iach  der  letsstea  bliuspritzuug  vergangen  waren).  -  -  Die  hänfig 
vorkommenden  Becidive  mUssba  auf  dieselbe  Weise  mit  derselben  Gedald 
behandelt  werden* 

Dieonse  ion. 

ErlenmeyerC  BendorO :  Die  Hanptaaohe  ist  immer  die  TJeberwaoti  nng 

des  Kranken.  Die  Anstaltsbehandlnng  ist  deswegen  immer  das  beste  und 
sicherste  ;  jeduch  kann  unter  Umständen  natürlich  auch  im  Hanse  die  Be- 
waehung  diircligefüVirt  werden.  Wichtiger  &h  die  von;  Patientin  verbrauchte 
Tagesdosis  ist  did  Dauer  der  tiewöhnoDg  an  das  Morphium.  Hiervon  hlingt 
weseotUck  die  Prognose  ab. 

Mann  (Breslan)  hat  aus  den  AusfflhruDgen  des  Vortragenden  kninea 
Beweis  dafttr  entnehmen  kOnnen,  dass  die  Snggestivbebandlnng  in  dieses 
Füllen  wirklich  von  Nutzen  ist.    Wenn  Vortragender  den  Patienten  zanaohst 

3  Tage  schlafen  lässt  und  wenn  sich  die  nun  begonnene  Saggdatioas> 
behaudluDg  erst  nach  R  Tnt!;en  wirksam  zeigt,  so  sind  voti  der  Eutziehao^ 
bis  zur  Besserung  Jor  AüsUucu^ersciieiuungen  IV/j  Wochen  , t^'  uigeu.  Nacn 
dieser  Zeit  i8t  mau  abei  auch  obue  Suggestion  bei  den  Morphiuisteo  mas- 
sigen Giades,  um  die  es  siob  hier  handJt,  tlber  die  sebUmmsten  T^ga  hin* 
weg,  wenn  nnr  genttgend«  Bewaobung  vorhanden  iet,  welehe  völlige  Ab- 
stinenz gewährleistet.  Die  Hauptsache  ist  eben,  wie  auch  Erlenmeyer 
ausgeführt  hat,  bei  jeder  Behandlungsmetbode  die  Ueberwachang. 

Ob  aber  das  mühevolle  Verfahren,  dem  Patienteu  3  mal  tHglich  je  eine 
Stuude  laug  einen  Abscheu  vor  dem  Morphium  zu  suggenrea.  von  eat» 
sprecbeudetu  Ertolge  gekrönt  ist,  scheint  zum  mindesten  fraglich. 

Hoestermann  (Boppard)  talt  die  langsame  Entsiehang  fOr  bssssr 
wie  die  plötzliehe  und  behauptet  im  Gegensats  sum  Vortragenden,  dass  m 
sehr  wohl  möglich  sei,  sich  im  Inlande  grosse  Morpbinmmengen  an  versehaAa* 

Jolly  (BerliiO  sohlissst  sieh  letstersr  Bemerknng  na* 


Digilized  by  Googl( 


—  M 


Hirt  betont  f»eg)Qllber  Erlenraeyer,  das«  er  riolif-  etwa  etwas 
gegeu  die  Austaltsbeliatidlnng  habe  sagen  wollen.  Er  wende  die  häusliche 
BehaadloDg  oor  deswegen  häufig  an,  weil  fUr  viele  Patientea  der  Anstaits- 
aafentlialt  sa  kostspielig  sei  und  oft  aDoh  wegsa  der  im  PoMikam  herr- 
sehenden  Yonirtheile  ▼•rmieden  werden  mflsse.  Besllglieh  der  Snggeatioo 
meint  er,  dass  der  Bifolg  io  manehen  Fällen  ein  gans  sehneller  nnd 
evidenter  sei. 

686)  A.  Cramar  (Göttingen):   Ueber  morsHsohe  Idiotie.  (Aaloreferat.) 

Cr  am  er  ist  dnrch  zweierlei  Dinge  veranhisst,  auf  dies  alte  Thema 
wieder  eiozugebea.  1.  Durob  die  Aufnahme  des  Begriti'ä  der  moralischen 
Idiotie  in  einen  Entwurf  fttr  das  Seh  weiser  Irren  gesets.  2.  Dnrah  einen 
knrsen  /Lrtikel  Forel's  Uber  die  moralisofae  Idiotie,  weloher  sieh  gegen 
die  Cramer'sebe  Kritik  der  KöUe' sehen  Gntaebten  riobtet. 

Gramer  sieht  den  Grund»  weabalb  trotz  der  entschiedenen  Des> 
avonirang  durch  Mendel,  Binswanger,  Baer,  Näcke  und  Andere 
sich  immer  wieder  begeisterte  Anhänger  fUr  die  moraliscbe  Idiotie  fiadeO| 
io  dem  Bestechenden,  das  in  der  Theorie  liegt. 

Er  ist  mit  Forel  Uberzeugt,  dass  es  die  erste  Pflicht  des  Sachver. 
ständigen  ist,  naeh  bestem  Wissen  nnd  Gewissen  nnd  gestotst  anf  seioe 
wisseosobaftliobe  üebeneogang  sein  Girtaehten  abzogeben»  ohne  sioh  dabei 
dämm  zn  kflmmern,  wie  das  IJrtheil  des  Richters  dein  wird.  Er  ist  aber 
im  Zweifel,  ob  es  sich  mit  diesem  besten  Wissen  und  Gewissen  vereinigen 
läset,  riutaoliten  auf  Grund  einer  nicht  bewiesonen  Theorie  abzuc;'^bHn. 

\VisseüschaftIich  schbitert  die  moralische  Idiotie  an  der  Unmöglichkeit 
einer  exactea  Diagnose.  Ks  ist  nur  ein  Symptom  vorhanden,  bestehend  ans 
den  ausgedehnten  nnd  versohiedenartig  gestellten  ethisohen  Defeoten.  Dieses 
Symptom  theilt  die  moralisehe  Idiotie  mit  den  Geieteskranken  nnd  Ter* 
breehern.  Von  den  Geisteskranken  ist  die  moralische  Idiotie  leioht  zu 
trennen,  von  einer  grossen  Zahl  von  Verbrechern  ist  die  Trennnng  nnmVg- 
lieh.  Wo  sollen  die  Individuen  liingerechnet  werden,  welche  jeder  morali- 
scheu  Vorstellung  baar  zum  Schaden  ihrer  Mitniposchen  in  schamloser  Weise 
sich  bereichern  und  sich  anf  jede  Weise  voi  wärts  bringen,  ohtie  tnit  dem 
Gesetz  io  Cuntiict  zu  kommeo  V  Solche  Individuen  iiuden  sich  iu  jedem 
Stande  (s.  B.  nnlanterer  Wettbewerb). 

bt  die  moraltsohe  Idiotie  in  der  von  ihren  Anhängern  postnlirten 
Form  eine  Krankheit,  dann  sind  auch  diese  Individuen  krank. 

Im  bestehenden  Strafgesetz  kommt  der  Begriff  der  moralischen  Idiotie 
nicht  vor.  Der  Richter  ist  in  seinen  Entschliessungen  an  dasselbe  gebnnden. 
Kr  kaiiu  mit  einem  Gntachten,  das  von  moralischer  Idiotie  spricht,  nichts 
aDtangea.  Wenn  uns  auch  die  Zukunft  vielleicht  eine  andere  Gesetzgebung 
in  deterministischem  Sinne  bringt,  heute  muss  der  Gesichtspunkt  geltend 
sein,  den  aneh  ktirslioh  das  Beicbsgerieht  eingenommen  bat,  dass  der  Begriff 
einer  moralisohen  Idiotie  nur  dann  in  foro  Geltnog  erlangt,  wenn  die  Krank- 
heit, welche  sie  veranlasst,  nachgewiesen  ist. 

Im  Weiteren  führt  Cramer  ans,  dass  eine  grosse  Zahl  moralischer 
Idioten  geisteskrank  int,  dass  dif  K:illr,  v.o  man  im  Zweifel  s<^iiJ  kann,  p^ar 
nicht  80  sehr  bäulig  sind  and  daus  sohiiessiich  auch  bei  zweifelhat tea  i^'äilen 
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der  Kiobter  darch  Annahme  mildernder  Umstände  oder  des  Strafmioimams 
M  in  der  Hand  hat,  dem  elradnen  Falle  gereeht  za  werden,  daai  atio  üt 
Gefahr,  einen  Mirtyrer  an  sobaffeo,  gar  nieht  lo  gme«  iet    411erdiagt  hilt 

C.  es  für  wttnaohenewerth,  dass  vielleioht  aoeh  durch  Annahme  der  bedingteo 
Strafanssetznng  fttr  Erwachsene  diese  Härten  noch  weiter  gemildert  «etd«D* 
Sobliessslieh  kommt  C  r  a  rn  e  r  zu  foigeodeu  Schlosssätzen: 

1.  Die  moralische  Iiiiotic  kommt  in  foro  nnr  dann  in  Betracht,  wenn  die 
sie  veranlassende  Krankheit  nachgewiesen  ist. 

2.  Die  moralisobe  Idiotie  iet  in  der  Praxis  aor  verwendbar,  weon  em« 
Gesetsgebnog  in  deterroinistisehem  Sinne  vorhanden  ist. 

3*  Gramer  halt  sich  nicht  far  competent,  darüber  zn  entscheiden,  eb 
es  sweolunltssig  ist,  eine  solcne  Geseti^^ebnag  eüizufubren,  glaubt  aber, 
dass  es  noch  lauge  Jahre  dauern  wird,  bi«  alle  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  practischen  DarohfUbrnng  entgegenstellen ,  be* 
seitigt  sind. 

4.  Die  moralische  Idiotie  kann  bei  den  verschiedensten  Gei^teskraak- 
heiten  als  ein  am  meisten  in  die  Angen  fallender  Symptomeneomptex 
vorkommen.  i 

5>  Der  Nachweis  der  ethischen  nnd  moralisohen  Perversitttt  a  lein  geoliit 

zum  Nachweis  der  Krankheit  nicht. 

6.  Es  kann  deshalb,  so  lange  die  heutige  Gesetzgebnng  besteht,  in  foro 
nicht  von  einer  moralischen  Idiotin  als  Krankheit  im  Sinue  des  §  51 
St.  G.  gesprochen  werden.    (RoichsgerichtsentscheiduQg  ) 

7.  Bei  dem  beatigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  es  äusserst  schwierig, 
in  prastiseh  darehfuhibarer  Weise  in  einer  so  schaffenden  Geseti- 
gebung  die  moralische  Idiotie  im  Sinne  der  uNenen*^  an  berttcfceiebtigeo. 

8*  Bs  ist  nicht  statthaft,  ein  Gntaohten  im  Sinne  einer  noch  an  sehaffea- 

den  Gesetzgebung  abzugehen. 
9.  Die  F.Ule  mit  im  \'üi  «'or^i  und  stehenden  cthischon  Oofecten,  wo  man 

auch  nach  genauer  Untersuchung  im  Zweifei  sem  luuss,  ob  Krankboit 

vorliegt  oder  nicht,  siud  selteo. 

10.  Das  praotisehe  BedUrfoiss,  fttr  solehe  Fälle  eine  besondere  GeMti> 
gebnng  an  sohaifen,  ist  nioht  so  gross,  wie  es  anf  den  ersten  Aabliek 
scheint.  Es  deckt  sich  diese  Frage  nngeföht  mit  der  Frage  nach  der 
geminderten  Znrechnnngsfähigkeit  Vielleieht  könnte  die  Ausdehoang 
der  bedingten  Strafaassetaaog  auf  ßrwaohseae  hier  noch  Brleichtenag 
verschaflPen. 

11.  Wird  der  Begriff  der  moralisohen  Idiotie  heute  schon  in  die  Gesetz- 
gebnng eingeführt,  so  wird  die  Zahl  der  Individuen,  welche  in  diasM 
Gebiet  fallen,  in  völlig  ungereohtfeitigter  Weise  enorm  anateigen. 

Discnssion. 

Mendel  (Berlin)  steht  im  Grossen  und  Ganzen  auf  demselben  Standpunkt 
wie  Vortragender.  Was  den  Begriff  der  verminderten  ZurechnnngsfUhigkeit  be- 
trifft, so  bringt  die  ausgedehnte.  Anwendung  dieses  Begrilfes  seiner  Ansicht  narü 
eine  liütaljr  iu  der  Richtiinir  mit  sich,  dass  wirklich  i  i  tusteskranke  in  Fällen, 
wo  die  Diagnose  sich  uiciit  ganz  scharf  stellen  ias^it,  lür  „vermindert  zu. 
reobnnngsftlhig'*  erklärt  nnd  somit  bestraft  werden.  Dia  bedingte  Ter- 
\Mlung  wlirda  noch  er  in  gewisiaa  FäUsa  fttr  sweokmäasig  halten» 
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687)  Dooent  Dr.  Nissl  (Heidelberg):  Sind  vir  im  Stenden  m  dem  patho- 
logiseh-enatomiaehen  Befonde  die  Diagnose  der  progreeeiven  Paralyie  an 
stellen  ?    (Antoreferat  J 

Nach  dem  hentigen  Stande  unserer  Kenntnisse  bezüglich  der  Anaftomie 
der  Rinde  und  der  pathologischen  Anatomie  der  Rindenerkranknn^en  kann 
eine  pathologisch-anatomische  Diagnose  der  (  aralvtiachen  Rindenerkrankangen 
nur  auf  Grand  lein  ©inpirischer  Anhaltspunkte  gestellt  werden,  vo ranggesetzt, 
dass  sich  bei  dieser  Erkrankung  hiracbeinungen  linden,  die  mau  ertahruugs- 
gemSss  bei  keiner  anderen  Blndeneikranknng  feststellen  kann.  Wir  mBsseii 
daher  vor  Allem  Uber  des  Material  im  Klaren  sein,  das  wir  benntsen,  nm 
anf  Grnnd  empirischer  Erfahrungen  zu  mner  patbologisob^anFtomisobeo 
Diagnose  der  paralytischen  Rindenerkranknng  zn  gelangen.  loh  gebe  hier 
an^schliesslich  nur  von  jenen  typischen,  auf  Jahre  hin  sich  erstreckenden 
Fallen  von  Paralyse  aus,  deren  klinische  Diagnose  aber  auch  nach  keiner 
einzigen  Eicbtong  hin  zweifelhaft  ist.  Auch  spreche  ich  hier  nur  tod  der 
paralytisehen  Bindenerkrankang;  darflber  sind  wir  noch  am  besten  orientirt. 

Besflgliob  des  Leiohenbeftindes  spreobe  ioh  meine  Ansieht  dahin  ans, 
dass  der  gleichseitige  Naohweis  folgender  4 Erseheinnngen  die  Paralyse 
Insserst  wahrscheinlich  macht,  wenn  nicht  sicher  stellt:  1.  Naobweisbarir 
Schwund  der  Diploe.  2.  Eine  nicht  durch  ihre  Intensität,  sondern  nnr 
durch  die  Art  der  Ausdehnung  characteristische  Verdioknng  und  Trübung 
der  Weichen  Haute.  3.  Hydroce[)halus  externns  et  interaus  und  4.  eine 
nachweisbare  Atrophie  des  Stirn-  und  Scheitelbiru^  über  der  Convexität  uud 
der  Innenseite.  Die  Trttbuug  und  Verdicknng  der  weichen  H&nte  erstreekt 
sieh  Aber  die  Conyesitftt  nnd  Inneofllohe  des  Stirn,  und  Scheitelbims  nnd 
Iftast  vor  Allem  den  Occipitalpol  frei.  Die  milchige  TrUbnng  ist  häufig 
nnr  stellenweise  angedeutet;  der  Accent  ist  daher  auf  den  Nachweis  der 
Verdickung  zn  legen  Manchmal  finden  sich  auch  Verwachsnngen  der  Rinde 
nnd  der  Haute ;  heim  Abziehen  resnltiren  Substanzverluste.  In  diesem  Falle 
kann  di&  TrUbuug  uauz  fehlen  ;  au  deu  Verwachsnngsstellen  sind  die  weichen 
Hftnte  oft  eigenartig  gelatinös  durchsichtig.  Solohe  Verwachsungen  findet 
man  ttbrigens  nach  an  der  Basis  des  Stirnhims  nnd  Aber  dem  Sohlifeo- 
läppen,  der  Occipitalpol  bleibt  jedccb  frei.  In  solchen  Füllen  kann  natflr* 
lioh  der  Hydrocephalns  exteruus  nur  angedentet  sein.  Es  kommt,  wie 
ich  nochmals  betonen  will,  nicht  anf  die  Intensität  oder  auf  eine  gleich- 
aitige  Entwicklung  der  Erscheinungen,  sondern  auf  den  gleichzeitigen 
Nachweis  aller  vier  K  r  s  c  h  e  i  u  u  n  g  en  an. 

Es  iässt  sich  nicht  leugnen,  dass  iu  jenen  Fällen  von  Paralyse,  wo 
die  mioroseopisehen  Veränderungen  in  extremstem  Maasse  sich  zeigen,  wo 
die  Grnndsnbstans  bereits  fertig  umgewandelt  iet^  wo  die  Atrophie  den 
höchsten  Grad  erreicht  bet  n.  s.  f.  das  micioscopische  Bild  derartig  ist, 
dass  es  nicht  leicht  mit  dem  einer  anderen  Rindenerkranknng  verwechselt 
werden  kann.  Hier  ist  die  Intensität  der  Veränderungen  nnd  die  gleich- 
mässiga  Ausbreitun;;  der  e.Ktremen  Verändornn^^en  das  characteristische 
Moment.  Aber  practisch  kommen  derartige  Falle  wegen  ihrer  Seltenheit 
uicut  iu  Betracht. 

Indsss  haben  sich  dnroh  das  Stndinm  dieser  sxtremen  Fälle  immerhin 
ainige  Terwerthbare  Gesiehtspankte  ergeben.  Zuvor  moss  ioh  aber  anf  die 
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topographischen  LagerongByerbiltDiBM  dar  HorveDselleo  in  der  Binde  hie. 
weieen.  So  kann  man  mit  der  eleeti^en  Zelldarstellungsmethode  feststelleo, 
dase  die  topographische d  Lagernogsrerbftltnisse  der  Cortexzelleo  örtlich  sehr 
v*«rschieden  sind  nnd  dass  dieselben  in  erster  Linie  von  den  örtlichen  Ranm- 
Verhältnissen  abhängen.  Die  Zellen  sind  theils  io  Gruppen,  theils  in  Ketten 
oder  ilLeihen  angeordnet.  UiDsicbtiioh  des  Scbiohteubaaes  ist  zu  erwähoeo, 
dnea  ttberali  da,  wo  die  Zellen  dtohter  stehen,  die  Sohiehtong  deatUob«r  san 
Ansdrook  kommt,  als  da,  wo  aie  wenig  diobt  angeordnet  sind  (wie  a.  B. 
im  Paracentrall&ppoben)*    lob  begnttge  mich,  hierauf  hingewiesen  so  haben. 

Man  sollte  nun  meinen,  dass  bei  jenen  Fällen  von  Paralyse,  wo  die 
erwähnten  extremen  V»^rUudernngen  sich  zeigen  mvl  wo  die  N'-rvenzelleo 
äusseret dentlii'h  dicht  neben  einander  stehen,  <lie  hjehiclitun^;  besonders  deut- 
lich ist.  Aber  das  Gegentheil  ist  der  Fall.  Je  dichter  die  Nervenzellen 
neben  einander  stehen,  nm  so  nodentlicher  ist  die  Sobiehtnng. 

Nach  meiner  Erftibrang  beruht  das  ündeotlieh  werden,  das  Yerwaseben* 
sein  der  Schichtung  nn(  einer  verlloderten  Lagerung  der  Nervensellea.  Bis 
jetzt  ist  dieses  Zeichen  nach  meiner  Auffassung  das  sicherste  microseopisch« 
Kriterium  für  die  paral3'ti5?che  Rindenerkranknng.  Können  wir  es  dentlich 
nachweisen,  so  ist,  wio  ich  glaube,  die  Diagnose  der  Paralyse  äusserst 
wahrscheinlich,  vielleicht  siober.  Ich  keDue  keine  andere  Erkrankung,  bei 
der  es  siob  naobwdsen  llsst.  Allerdings  giebt  es  Bindoo  ^on  Epileptikern, 
Deliranten,  senil  Dementen  etc.,  wo  dnroh  enorme  AnsfAlle  von  Nervensellea 
die  Lagernngsbeaiehung  Ö  l  salben  zu  einander  und  daher  auch  der  Schichten* 
bau  unklar  und  undeutlich  werden.  Da  anoh  bei  der  Paralyse  solche  Aus- 
f&Ue  auftreten   können,    wird  man  hier  ein  non  liqoet  aussprechen  roflssan. 

Können    wir  dieses  Zeichen  und  die  4  fiefnndn   an  der  Leiche  uicht 
feststellen,  so  hat  man  noch  kein  Recht,  die  Paralyse  in  Abrede  zu  stelleQ 
Anob  die  Fra^e  ist  noeb  offen,  ob  die  erw&hnten  Kritwien  die  Diagnose 
sicfaem,  wenn  die  ktinisobe  Diagnose  aweifetbaft  ist. 

Da  es  sich  nachweisen  lässt,  dass  das  geschilderte  microscopische 
Kriterium  nicht  auf  einen  Schwund  der  Markfasern  und  nicht  auf  die  Ver- 
ttndarnngen  Seitens  der  Glia  sich  zurückführen  lässt,  komme  ich  zn  der 
Verrouthung,  dass  bei  der  paralytischen  Rindenerkrankung  in  erster  Linie 
die  graue  Substanz  erkrankt  and  zu  Grande  geht 

Zweiter  Tag  (20.  IX*  1898.) 

Um  'ii  Uhr  Vormittages  trat  die  ueurologisch. psychiatrische  Section  zo 
einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  AbtheÜnng  für  geriohtliobe  Medioin  nnd 
Unfall  Wesen  zusammen: 

Dr.  Leppmann  (Berlin):  Die  Anthropologie  und  Sooioiogie  dti 
Iittstmordss. 

In  aeinem  Vortrage,  der  seinem  ganzen  leiobbaltigen  Inhalts  nach  hier 
niobt  wiedergsgsbon  werden  kann,  geht  L.  von  dem  bU  za  einem  gewissen 
Grade  normalen,  überall  und  zu  allen  Zeiten  an  beobaobtenden  Zoeammen- 

hänfne  zwischen  Wollust  und  (iransamkeit  &n9.  Diese  Verbindung  von 
Wollust  nii'l  ransiamkeit  kann  bei  gewissen,  von  Haus  ans  dumoralisirten 
Naturen  äo  btark  werden,  dass  sie  zum  Verbrechen  ttthrt.    Die  Veraniusiiaug 
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zn  der  Thitt  kuio  einmal  das  Bon^tlinia,  die  gesoUeolitliobe  XTebentttigaiig, 

die  nach  einer  neoen  Art  von  Reizen  lacht,  bilden.  Eine  Aehnliohkeit 
haben  damit  die  Fälle,  in  denen  eine  momentane  geschlechtliche  Schwäche 
(oft   nnter  Aleoholeinflnss)  einp  9!nm  Verbrfiohen  fllhrend«  Wath  her- 

vorrnft.  Ferner  kann  (iie  allgemeiue  Demoralisation  des  Gewohuheitsver- 
brecberä,  die  besonders  heftige,  brunatartigu  Erregungen  mit  sich  bringende 
PobeiütMiitwieklang,  sohUeiaUeb  die  üoinOgUobkeit  anm  Geaobleehtaaet  ani 
Haogel  an  einem  geeigneten  Objeot  die  Yeranlaeaang  bilden« 

Auf  derartige  ümatilode  oder  eine  Gombination  mehrerer  TTmatlnde  lässt 
sich  das  Lustverbreohen  zurOckfUhren ;  jedenfalls  darf  man  aas  der  (zweck- 
lo9  schefneni^fln)  That  an  und  für  sich  nicht  auf  einen  krankhaften  Geistes- 
z;;stand  schliesseo,  wenn  sich  nicht  sonst  Symptome  von  Geistesstörong 
üoden.  Uutor  25  Fällen  seiner  eigenen  BeohucUtuag  koQuto  Vortragender 
nnr  3  mal  einen  krankhaften  Oeisteeanatand  oonatatiren  (2  Imbeeille,  ein 
Spileptoider).  Die  Lnatyerbreoher  aind  demnaoh  naeh  dea  Vortragenden 
Anschauung  unter  keinem  anderen  Gesichtspunkte  Su  betrachten,  wie  die 
Verbrecher  überhaupt.  Sie  sind  nicht  anders  geartet  wie  die  Verbrecher 
im  Allgemeinen.      Meist  sind         von  Hans   aus   deraoralisirte  Ind  vidnoo. 

Wenn  überhaupt  ein  1 1  "l-i'i  i^aog  zur  Geintti.-;st oynug  zu  6ttttiu!  :;n  ist, 
so  bildet  dieser  die  sogenannte  Miuderwertbigkeit  ißichtereu  Graden.  Auf 
etwas  Pathologiaehea  iai  aber  mia  der  That  an  aieh  nioht  an  aohUaeaen. 

Diaenaaion. 

Schäfer  (Lengrich)  betont  die  Schwierigkeit,  die  er  io  vielen  der- 
artigen Fillen  maofat,  die  ünteracheidong,  die  der  %  51  von  noa  verlangt, 
nämlich  ob  ein  krankhafter  Znatand  vorliegt  oder  nicht»  an  treffen.  Er 
hebt,  ganz  in  dem  Sinne  wie  er  es  b  r  Its  auf  der  Bonner  Yeraammlnng 
g€than  hat,  hervor,  dass  nnr  eine  Aeoderung  der  Gesetzgebung  im  Sinne 
des  Determinismus   diese  Schwierigkeiten  zu  lösen  im  Stande  ist. 

Leppmaun  meint,  man  müsse  sich  an  die  bestehenden  Verhältnisse 
halten.  Wenn  sich  eine  allmähliche  Aendernng  der  Strafgesetzgebnng  jetzt 
anbahnt,  ao  durfte  die  erste  Etappe  die  aein,  daaa  eioh  die  Unteraoheidaag 
etwas  zn  Onneten  der  Goisteseti^ttng  verxchiebt.  I^er  jetzt  für  die  Grens* 
fälle  angewendete  Begriff  der  nverminderten  Znreohnangaflihigkeit**  genttgt 
nicht  durchweg. 

Es  ist  übrigens  zn  bemerken,  dass  die  Minderwerthit^en  doch  crziebungs- 
fähig  durch  Strafe  sind,  dasä  die  Strafanstalt  Ott  trotz  ihrer  auNgesprooheoeo 
Verstandesschwäcbe  einen  gUnstigan  Einflass  auf  sie  aaallbt. 

10  Uhr  Vormittags: 

Zweite  Sitzung  der  Seetion  für  Neurologie  u.  P^yehiatrie* 

(VoTsitaender  Professor  Dr.  Kr aepel in -Heidelberg.) 

589)  Dr.  Sander  (Frankfart  a.  IC.):  Die  Hirnrinde  bei  multipler  Sklerose 
(mit  Demonstrationen).  (Antoreferat.) 

Vortragender  bat  einen  Fall  von  multipler  Sklerose  nach  den  neueren 
Metboden,   besonders   nach  ^Tjirohi  und  dt^Tu  Wei  gert 'sehen  NearogUa> 

verfahren  untersucht,     Kr  kuiumt  zu  folgendem  Befund: 

Ueber  das  ganze  Gentialnervensysiem   verätieuc,  graue  wie  weisse 
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PnbstaDZ  in  gleicher  Weise  betreffend,  linden  sic!i  zahlreiche  grössere  nnd 
kleinere  Herde,  innerhalb  dsr^n  die  Markscheiden  theils  völlig  zn  Groad» 
gegangen,  theils  erheblich  rareticirt  sind.  Die  Axenc^  linder  werden  nnr 
wenig  von  dem  Krankbeitsprocesse  betroffen,  die  Ganglienzellen  zeigeu  in 
iltM«n  Riiid«i1iflrdao  suw^Uen  D^eneratioii«MiohMi  bä  so  ▼ölligem  An»» 
fall.  Entsttndliobe  Ptocesse  in  d«n  Gaftmes  nod  anob  im  Baraieb  friaehtr 
Herde  niobt  nachzuweisen,  in  zahlreichen  älteren  Herden  findat  aieb  kaise 
Spur  einer  pathologischen  Gerdssverändernng.  Der  Waobernngsprocess  im 
Stütz(;ewebe,  der  dero  Krankheitsbild  seinen  Namen  gegeben  hat,  ist  ohne 
Zweifel  secundiirer  Natur,  in  den  meisten  Rindenherden  ist  eine  patholoc^isch« 
Gliavei  mehrang  nicht  uaohweisbar.  Auf  Grund  dieses  Befundes  kummt  der 
Yortrageoda  so  daas  Soblosa:  «Dia  multipla  Sklaroaa  iat  io  ibran  aBatoai> 
acban  Bafanda  abaraotariairt  durch  einen  aigasartigan  Zerfoll  der  Mark« 
scheidan  in  dar  walaaen  wie  grauen  Sabstanz  des  CentralnervaDaystems  Die 
Gliawuoherung  ist  erst  seoundär  durch  den  Zerfallsprocess  bedingt  und  wird 
durch  die  örtlichen  Verschiedenheiten  der  Glia  beeinflnsst.  Axencyliodar 
und  Ganß;lienzelleD  fallen  erst  spät  nnd  hauptsächlich  in  Folge  der  reactivao 
Gliawuuiierung  dem  Untergang  anheim.  Der  Ausgangt>|)uukl  des  i^ioctj^ses 
iat  in  Parenchym  an  aooban/  ,  (Das  Vorgetragene  wird  dorch  zahlreich« 
Miorophotograpbian  arlftutert) 

Eracbaint  aaafflhrlieh  in  dar  «Ifonataacbr.  f.  Maarologia  u.  Payahiatrie*. 

Diacns  sign. 

Nissl  (Heidelberg)  hllt  es  nicht  fttr  berechtigt,  von  einer  „paren- 
ohymatösen  Erkrankung"  zn  sprechen,  so  lange  ninlit  nacliii^ewiesen  ist,  dass 
der  (irondbestandtbeil  des  nervösen  (Jewebes,  die  Fibrille,  erkrankt  i^t. 
Diesec  Nachweis  können  wir  aber  mit  unseren  heutigen  Methoden  nicht 
fttbran.  Ob  die  Markscheide  dem  Parenchym  zazare^bnen  ist,  aracbetat 
Doob  fraglich. 

590)  Dr.  Nonne  (Hamburg):  Sind  die  spinaleu  iJe^aueiatioii^^n  bei  schweren 
Anämieeu  als  der  Ausdruck  einer  combinirten  Systetnerkraukuug  aufzufassear 
(Antoraferat.) 

Vortragender  bat  im  Laafa  dar  latsten  2  Jabra  von  Naoem  in  18 
FftUen  von  letalen  Animieen  daa  Bttokenmark  nntaraneht;  in  8  P&llen 

handelte  es  sich  um  Verblutangs-Anämieenf  in  8  Fällen  um  |>rimäre  per- 
nioiöse  Anämie,  in  einem  Fall  um  seonndäre  Anämie  bei  chronischer  Nephritis 

Bei  den  Fällen  von  Verblutungs-Anämie  war  der  microscopische  Befund 
ein  negativer.  In  <i»nt  8  Fällen  von  perniriiiser  Anämie  fand  sich  zweimal 
das  Eückenoiark  uoruiai,  dreimal  fanden  sich  iucipiente  und  dreimal  weiter 
rorgasobrittana  Varindarungen.  Die  Untaranebnagen  Warden  anob  aiitteb 
der  Marobi-lfetbode  ond  nach  NiasI  ▼orgeaommen. 

N.  untersuchte  ferner  das  RUokenmark  in  9  Fällen  von  EndocardiUs 
nlcarosa  bezw.  Sepsis  ;  in  5  Fällen  gelang  es  ihm,  herdweise  Myelitis- Ver* 
änderongen  in  der  weissen  Substanz  nachzuweisen.  Die  Localisation  dieser 
Herde  sowie  die  Morpholofjie  der5?elben  entsprach  den  lül  lern  der  Kücken- 
marks'Degenerationen  in  den  Friihfälien  der  perniciösen  Anämie ^  ein  iocaieä 
Verältniss  d«r  Myeiitisberde  an  den  Geftasen  liess  sich  ebanfalla  Baobweiaea. 

In  9  FtkUan  Toa  Saniam«BflckanmarkeB  zeigte  aiob  eine  axqniaitek 
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herdförmige,  sich  atato  wa  tin  verdiektes  Oafkss  anBohliMMaad«  obronimbe 

Degeneration.    N.  resnmirt: 

1.  Die  Rückenmarks. Krkranknngpn  hei  letalen  Anämieen  sind,  wie  Min- 
oich  und  ich  dies  in  unseren  ersten  Untersnchnngen  berei*^s  dar- 
gestellt haben,  berd weise,  sie  sind  nicht  systematisoheu  Gha- 
nctara  im  Sinne  dar  ^eombinirten  Systemerkrankuag",  soadem  aiod 
als  aoota  disflamiairta  Myalitia  au&arasafta. 

2.  Die  Localisation  dieser  Myelitis  seigt  einen  looalen  Zusammenhang 
mit  den  Blatgefttssen. 

3.  Ein  ätiologischer  Zasammenhang  in  dem  Sinne,  dass  die  supponirte 
Noxe  vom  Blnte  traosportirt  wird,  wird  sehr  wahrscheinlich  dnrch  die 
Ergebnisse  der  EUckeumarki^uuteräuchuugt^n  an  einer  Üeihe  von  Fällen 
▼Ott  Sepsis.  Der  Befand  aaf  dem  BUckenmarksqaersehDitt  gleieht  in 
einigen  dieser  FftUe  dem  Bttekenmarksbefand  in  den  Fmhfi&llen  Ton 
letalen  Anämieen.  Eine  Analogie  auf  dem  Gebiete  der  ehronischen 
Rücken marksdegenerationen  bieten  die  ebenfalls  ^vaaonlBi  entatebenden^ 
Degenerationen  des  Greisenalters. 

4.  Die  graue  Substanz  kann  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  auch 
erkrankt  sein*,  diese  Erkrankong  ist  jedoch  keine  primäre,  die  Er- 
krankung der  weissen  Bttckeamarkssnbstana  saonndär  prodnoirende, 
sondern  eine  eobliessliobe  Miterkrankang ;  in  Früh  Wien  fehlt  sie  resp. 
ist  auch  mit  der  Nissl-  und  M  a rc  h i  ■  Methede  nicht  oaebweisbar. 

5.  Die  mittels  der  Mar ch i-Metbode  bei  schweren  Anämieen  und  bei 
letal  verlaufenen  Fällen  von  Sepsis  im  Rückenmark  neben  den  herd- 
förmigen Erkrank nn'j:'^n  nachweisbaren  ditinsen  Degenerationen  erlauben 
nar  den  Scbluäs  aut  da»  Bestehen  einer  trophischen  Alteration,  nicht 
aber  einer  fnnotionellen  Sohttdiguug  der  Nervenelemente.  FUr  die 
Marc  b  i- Degenerationen  stellen  die  einstrahlenden  hinteren  Wnrzeln 
und  die  vordere  Gommissnr  einen  PrHdileetionsort  dar. 

591)  Docent  Dr.  Mann  (BresUaj;  Zar  Physiologie  und   Pathologie  der 

motorischen  NeuioTie. 

Der  von  den  llistologeu  in  der  iet'iSten  ^^eit  vielfach  angefochtene  BegriÜ' 
des  ^Nearons*'  ist  für  den  Kliniker  recht  got  verwendbari  wenn  er  ancb 
weiter  nichts  giebt  wie  eine  knru  Bezeichnung  für  gewisse  Abschnitte  des 
Nervensystems,  deren  relative  Selbststttndigkeit  ans  ancb  schon  vor  Auf- 
stellung der  Nearoolebre  bekannt  war.  Besonders  von  der  motorischen 
Bahn  wijjsen  wir  schon  seit  längerer  Zeit,  das.s  dieselbe  ans  2  Abschnitten, 
den  Riudeuzellen  mit  der  Pyramideubahn  einerseits  und  den  spinalen  Zellen 
mit  den  peripheren  Nerven  audurerseits,  besteht  und  wir  keunen  in  den 
Groodztlgen  sohoo  lange  die  ganz  differenten  klinischen  Bilder,  die  die 
Ifgaion  eines  jeden  dieser  beiden  Abschnitte  ergiebt  Wenn  wir  jetzt  diese 
Abschnitte  als  „centrales  und  peripheres  motorisches  Neuron**  benennen,  so 
kann  der  Kliniker  diese  Ausdrücke  als  eine  bequeme  Bezeichnung  aoceptiren, 
ohne  dn99  er  darum  anr  histologischen  Biohtigkeit  der  Nenronlehre  Stellung 
zu  nehmeu  braucht. 

Eine  Zerstörung  des  peripheren  Nenrons  ergiebt  natürlich  eine  völlige 
Aufhebung  sämmtlicher  motorischer  Faactioflen,  sowohl  der  willkttriichen 
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als  d«r  refleotorisobaD,  als  anoh  Aiifhabnsg  des  normalen  trophiseheB  Zo- 

standes  der  Unskeln. 

Eine  ünt«rbrechnng  des  centralen  N^eiirons  erj^iebt  jedoch  in  den 
allermeisten  Fällen  nicht  eine  totale,  sondara  nur  eine  partielle  Lähmaiig. 
Ea  sind,  wie  W  e  r  n  i  c  k  e  und  ich  selbst  nachgewiesen  habe,  immer  gaaz 
bestimmte,  tuDctionell  2Uäauim€ugehöri«{e  M.uäkelgruppen  gelähmt  and  zwar 
int  dieser  Lftbrnangstypas  gans  der  gteiobei  an  welober  Stelle  des  oettFsleo 
Kearoas  aneb  die  LSsion  sitzt,  gewiss  ein  guter  Beweis  fttr  die  faeetioaeU« 
Einheitlichkeit  dieses  Nearons. 

lo  welrher  Abhilnglf^keit  steht  non  das  periphere  Neuron  vom  cen- 
tralen? Bei  Thieren  hat  das  j)eripher<^  Naiiron  eine  relative  Selbststäodig 
keit,  d.  h.  die  Thiers  sind  nach  Zerstörung;  des  centralen  Nearons  noch  zq 
compUoirteu  Beweguiigääuäseruugeu  fähig.  Je  höher  mau  aber  in  der  Thier- 
reibe  binanfsteigt,  desto  mebr  Yerliert  das  periphere  Neuron  aa  Selbst- 
stli^gkeift,  eine  Tbatsaohe,  die  aacb  an  anderen  Nenrooeasyatemen  (von 
Monakow  —  primSras  und  seonndftres  Sebceotmiv)  naobgewiasen  ist. 

Beim  Menschen  nuQ  ist  das  periphere  Neuron  ein  yOllig  unselbst- 
st&ndiges  frobilde. 

Bekauntermassen  hören  alle  w  i  1  i  k  ilr  1  i  oh  en  Bewegungen  nach  Zerstör, 
ung  des  oeutraleo  Neurous  beim  Meuscheo  völlig  auf,  wie  wir  aus  den  Fällen 
von  hoher  Quertrennnng  des  Bfloksonarkes  wissen.  Bs  versobwindea  ab« 
in  diesen  FftUen  anob  die  Sehneureflexe  voUstftndig  und  dieser  TJmstaad  hat 
zu  der  Annahme  geführt,  dass  besondere  oentrifngale  Bahnen  (absteigende 
Kleinhirnbahnen  —  Bastian,  v.  Gebuchten)  dazu  uöthig  sind,  iira  die 
s])inalcn  Zellen  zur  Hervoibringung  der  HeiLaxe  aazuregeo.  Dies  iat  nach 
meinen  Untersnchangen  nicht  richtig. 

Ebenso  wie  die  Sehueureliexe  iät  Oiimlich  der  ebenfalls  einen  Befiel 
darstellende  Mnskeltonas  (oder  richtiger  Beflextoaus)  bei  den  spinalen  Quer- 
treonuagen  aufgehoben.  Ich  konnte  nun  aber  bei  Hemiplegieen  nachweisen, 
dass  das  Verhalten  dieses  Reflextonus  einen  vollkommenen  Parallelismos 
zum  Verhalten  dfir  willkürlichen  Beweglichkeit  zeigt,  indem  immer  in  den- 
jenigen (iliedabschuitten,  die  vnllkotnruen  ^^eliihmt  sind,  auch  \n' Ikonimt-no 
Schlaffheit  besteht  und  indem  nach  dem  ersten  schlatYen  Sta  liuui  der  Hemi- 
plegie der  Eeflextonus  gleichzeitig  und  k^war  iu  deuselbeu  Muskelgruppeo 
wieder  sieh  einstellt,  wie  die  willkfli  liehe  BewegUcbkait  (die  betreffendes 
Beobaobtungen  können  hier  im  Einseinen  nicht  angefahrt  werden  I).  Bs  iat 
unter  diesen  Üniständen  also  unmöglich,  an  besondere  reflexerregende  osntri- 
fugale  Bahnen  zu  denken,  sondern  man  kann  nur  annehmen,  dass  diejenige 
Bahn,  welche  die  Willkürbewegungen  vermittelt,  also  die  Pyramidenbabo 
oder  das  centrale  moturische  Neuron,  gleichzeitig  auch  die  für  die  Reflexe  nöthigeo 
erregenden  Einwirkungen  leitet,  mit  audeieu  Worten,  dass  für  das  Zustande- 
kommen der  BeflexTOrgänge  der  ungestörte  Zusammenhang  des  peripheres 
Nearons  mit  dem  centralen  erforderlich  ist,  dass  das  erstere  sich  also  be 
zUglich  der  Reflexbewegungen  sich  gans  so  nnselbststftndig  verbftlt,  wie 
bezüglich  der  Willkür  bewegnngen. 

Auch  die  Uautreflexo  gehen  bei  Zerstörungen  des  centralen  Neoroos 
ebenso  verloren,  wie  die  Sebnemretlexe  und  der  Retiextonus.  Nor  der 
PiautarstichreÜejL   iäl   lu        i:ailüu   von   Rücken marksi^uertreuuuu^  iotact 
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gefboden  wordeo  (van  GebnebteD,  Harinssoo),  so  dasst  wenn  sieh 
diflse  Beol»aoiitang  bestätigtai  diaaer  priiaitiv«  ^Abwabr-  und  Flucbtraflex* 
dan  letzten  Rest  einer  Selbstständigkeit  das  paripheren  Nenrooa  baim 
Henschou  darstellen  wUrde.    Jedoch  spreahan  andara  Beobaobtnngan  gegan 

das  ErbaUeiibleibeD  auch  dieseH  Reflexes. 

Ua.ss  schliesslich  auch  bezUi^lich  der  t  ro  p  h  i  so  h  c  n  Functionen  das 
periphere  Neuron  nicht  delbätständig  ist,  d&ä  zeigt  diu  lu  alieu  ii'uUeu  von 
QaartrannoDg  baobaebtsta  arbabliaba  Maakalatropbia  aod  aaab  dia  labU 
raiabao  Bafonda  voo  Atropbia  and  Sarabaataaog  dar  alaotriaabao  Gnagbar- 
bait  bai  Hemiplegie. 

TTnsere  heutige  Auffassung;  steht  also  im  völligen  Gegensatz  zn  einer 
noch  vor  wenijren  Jahren  von  Fierr«  Marie  aufgestellten  Hypothese, 
nach  welcher  da^  periphere  Nemon  das  eigentlich  treibende  und  bewe- 
gende Element  sein  soll. 

Es  soll  aina  bastllndig  notar  bobam  Draoka  arbaitaoda  Uaaebina  dar* 
stallaD,  dia  dnrab  das  eaolrala  Kaaron  fortw&brand  gabanuBt  wardao  moaa. 
Gerade  das  Uiugekabrta  txlSt  sa:  Diase  Maschine,  daa  paripbare  Neuron, 
leistet  für  siuli  allein  gar  nichts,  sondern  steht  sofort  alUl,  sobald  Ibra  aigant* 
liobe  Kraftquelle,  das  centrale  Neuron,  zerstört  ist. 

Discnssion. 

K  r  a  e  p  1  i  n  (Heidelber;^)  ei  wähut  Thie^  v^rsuclie  ,  welche  gezeigt 
haben,  dass  die  vom  Vortragenden  erwähnte  rölative  Selbstständigkeit  des 
peripbaraD  motoriaeben  Kanrcms  anob  noob  baim  Hoada  baatabt 

y.  Monakow  (ZQriob)  bftlt  dia  ganza  Fraga  noob  niobt  fflr  apraob* 
raif.  Er  arionert  an  dia  zwai  FlUe  von  G  e'r  h  a  r  d  and  S  a  n  a  t  o  r  ,  in 
walchen  trotz  hoher  Quertrennung  die  Reflexe  erhalten  waren  nnd  theilt 
ferner  mit,  dass  er  gelegentlich  Fülle  von  totaler  "ÜDtfrbrechang  der 
Pyramidenbahn  beobachtet  habe,  in  denen  der  Tonus  uioht  aulgehoben  war, 
vielmehr  Coutractaren  bestanden. 

Mann  ist  abanfalla  dar  Malnang,  dasa  ta  dar  baaproabanaa  Fraga 
noob  nanobaa  ansiebar  nnd  weitarar  Untaranobang  baddrftig  sai.  Dia  ar* 
wähnten  2  Fälle  seien  doob  niobt  ganz  einwandsfrai  nnd  Hassen  dia  Mög- 
lichkeit offen,  dass  die  Quertrennung  nicht  eine  ganz  vollständige  gewesen 
sein  könnte.  Bei  totalen  Unserbrechnngen  der  Pyramidenbahn  hat  Vor. 
tragender  in  seinen  Fällen  niemals  Contracturen  bt-ohachtet.  In  diesen 
Fällen  kaiui  es  allerdings  zu  mechanischen  Uetractiooeu  der  Muskeln 
kommen,  echte  spastische  Gontraotorao  aber  bat  er  niemals  dabei  gesehen. 

5^2 j  Prof.  Dr.  V.  Monakow  (Zürich);  Die  secuudäreo  Veränderungen  im 
Rückenmark  nach  Zerreissung  des  Flexas  braobialic  beim  Alenachea  (mit 
Demonstrationen). 

Vortragender  hat  die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles  vornehmen 
fcOnnan,  walober  lange  Jabra  yor  aainam  Tode  eine  traumatisobe  Lähmung 
daa  reabtan  Plexus  braobialia  erworben  batte.  Bs  baatand  intra  yitam  aina 
totale  schlaffe  Lähmang  des  rechten  Armes;  mir  die  Fiogarbangar  battaa 
sich  restituirt  und  as  war  dam  Patienten  das  Faalbalten  ainaa  groben  Gegen» 
atandes  möglich. 

Bei  der  Sectiou  zeigte  sich  der  Plexus  brachialis  total  degenerirt, 
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aber  nicht  in  sdinor  Contioaitftt  getrennt.  Im  Gehirn  fand  sich  eine  b«> 
trHchtlicbe  Voliimensverminderang  des  mittleren  Feldes  der  linken  biotereo 
Centraiwindung.  Die  Atrophie  betraf  die  oberen  Bindensobiobtan ;  die 
Pyraroidenzeüen  war»in  aber  durchweg;  intact. 

Im  Rückenmark  zeigte  sich  eine  sehr  starke  Volamsverklaiaerung  der 
rechten  Hälfte  der  Cervicalanschwellnng  nnd  Verkümmerung  des  Vorder, 
hörne  vom  3.  Cervioalsegment  »bwftrts.  Von  den  Vorderhomsellen  wer  die 
letenle  Grnppe  vOltig  geeebwnnden.  während  die  vordere  mediale  Gruppe 
tnebr  oder  Wbniger  normal  war*  Nor  in  dem  untersten  Tbeile  der  Bali' 
an»ohwellung  (Kern  der  Fingermaskeln)  war  anch  die  Interale  Grnppe 
intact.  --  Die  hinteren  Wurztrln  waren  nicht  so  vollständig  dogenerirt  wie 
die  vorderen,  vielmehr  zeigten  sich  einijze  Hintei  wurzeln  intact. 

Zellde^'enerationeu  waren  im  Uinterhoni  nicht  zu  erkeuueu,  jedoch 
zeigten  sich  Veränderungen  in  der  Siibstantia  gelatiuesa.  Am  meisten  dege* 
nerirt  waren  die  Lisa  eoer  'sehen  Kandsonen,  ferner  die  Gegend  der  Wnrnl- 
eintrittszonen,  sowie  die  Vorderatranggrnndbttndel  nnd  die  Seitenstrangreste. 

Die  linksseitige  Pyramide  war  trota  der  starken  Ver&ndumng  dea 
Vorderhornes  kaum  kleiner  wie  rechts. 

Von.  klinischen  Stautlpunkt  aus  ist  als  wichtig  hervorzuheben,  (la?? 
die  Senaibilität  intact  war.  Dies  bcstiitigt  dia  schon  anderweitig  gemachte 
Ertahrung,  dass  das  Stehenbleiben  einiger  Hinterwnr/eln  genügt,  nra  die 
Sensihilitätsstürung  auszngleicben.  Ferner  ist  iuteressaot,  dass  trotz  Läb- 
mnng  des  Badialis  ein  grober  Gebraneh  der  Hand  mOglich  war.  Anatomiseb 
ist  bemerken  Werth,  dass  der  Ansfall  einer  so  grossen  Streoke  des  Vorder* 
borns  noch  keinen  nennens Werth en  Eiufluss  anf  die  Pyramide  ausgeübt  hat. 
—  Das  ErlialtensRin  der  medialen  Zellgrupjie  beweist,  dass  diese  Zellen 
nicht  den  Ursprung  für  vordere  Wurz' Itasei  n  bilden,  vielmehr  handele  e? 
sich  hier  um  Commissurenzellen  (eine  Annahme,  die  in  Uebereinstimmung 
mit  Leatiossek  steht). 

Vortragender  demonstrirt  die  Präparate  und  maoht  zom  Sebloss  noch 
anf  eigenthflmliehe  Artefaete  anfmerksam,  die  bu  Heransnahme  des  Efiokea* 
markes  entstanden  sind  and  die  Heterotopieen  vortänsohen  konnten. 

Discnssiou. 

Schmitz  (Bonn):  Der  vorgetragene  Fall  zeigt,  wie  grosse  Veriiuder- 
ungeu  im  Ceotialuerveusystem  im  Geiolge  vou  peripheren  VerletzungeQ  aui- 
treten.  Dies  giebt  Veranlassung,  an  die  sohweren  nervttsen  Folgeanstlnde 
nach  gynsoologisehen  Operationen  an  erinnern. 

Mann  (Breslau)  fragt  an,  in  welcher  Weise  der  Patient  die  Hand 

gebrauchen  konnte.  Es  mnss  doch  jedenfalls  ein  Umklappen  der  Üaod 
beim  Händedruck  stattgefnnden  haben  nnd  die  Kreit  kann  demnach  nor 
sehr  gering  gewesen  sein. 

v.  Monakow  hat  den  Patienten  intra  vitara  nicht  beobachtet  uad 
kann  daher  nichts  Genaueres  darüber  aussagen.  Es  ist  ihm  aber  witgetheKt 
worden,  dass  der  Patient  doch  grössere  Gegenstände  mit  erheblicher  Krait 
festgehalten  habe. 
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Nachmittags  3  Uhr: 

OemeinsebaflUehe  Sitzung  mit  der  AbUieilung  für 

innere  Medicin. 

693)  Prof.  Dr.  Stintzing  iJm)  t  PftthogeneBe  nnd  BahMdlnog  des  Tetanna. 

Die  AtttiologU  des  Tetanus  ist  nahezu  als  abgesohloasen  anioaehao. 
Der  Krankheitserreger  (N  ic  o  1  a  ier '  scher  Baoillas)  and  das  von  ihm  pro- 
dnoirte  Toxin  «in<l  genau  studirt.  Die  Dlaf^nose  lä'^^^t  sich  durch  die  bac- 
teriologische  Uuiersuchung  mit  Sichörli  ui  steilefi.  Leiiier  geschieht  dies 
nicht  immer  frühzeitig  genug.  —  Die  Auatomio  war  noch  bis  vor  Kurzem 
gans  uDsieliar.  Et  wardtn  dU  ▼«rsahiadenartigsten  Yerttodarungen  be* 
schriaben:  Blotangan  im  Rflokenniarkt  meDingeale  Blatangen  nnd  dergl., 
Befunde,  die  in  Anbetracht  ihrer  Haonigfaltigkeit  keinesfalls  die  grund. 
legenden  Yeränderung?n  vorstellen  konnten.  Es  schien  nun,  als  ob  die  mit 
der  N  i  88 1' sehen  Methode  von  vielen  Uotersuohern  gefnndenen  VerJinder- 
nngen  der  VordorhoiuxeUeu  ( Vei'grcH'^*»rnng  der  Zellen  und  Zerfall  der  Zell- 
körperehen) das  Characteristische  wäre,  aber  auch  dies  ist  wieder  uusicher 
geworden,  da  dieselben  Befunde  anoh  bei  anderen  firkrankungeo  (z.  B. 
Stryehninyergiftong)  gefunden  wurden  nnd  da  andererseits  in  einzelnen  ans- 
geaprochenen  FäUen,  n*  a.  anoh  einem  des  Vortragenden,  die  Verftoderangen 
gar  nicht  odet  nnr  in  sehr  geringem  Grade  gefunden  wurden.  Man  mnss 
dalier  in  der  Deutiint;  der  N  isa  l  -  Befonde  noch  sehr  vorsichtig  sein  nnd 
die  Möglichkeit  im  Auge  behalten,  dass  es  sish  um  zufällige  Befnndo,  Cir- 
calationsstörungen ,  übermässige  Inansprocboabme  der  Zellen  durch  die 
Krämpfe  n.  deigl.  bandele  könne. 

Was  die  Pathogenese  der  Krttropfe  anbetrifft,  so  ist  experimentell 
festgestellt,  dass  dieselben  nieht  vom  Gebirn  ausgehen  können,  auch  die 
motorische  Bahn  des  Kefiexbogens  kann  nicht  den  Ausgangspunkt  bilden. 
Es  lag  also  nahe,  an  die  sen5?'ble  Bahn  denken,  einf»  Annahme,  die  sich 
jedoch  auch  nir  ht  bestätigte.  Am  meisten  hat  es  daher  tür  sich,  die  Ursache 
iu  die  spinalen  Gaiiglieuzellen  zu  verlegen.  —  Vortragender  schildert  nun 
die  zahlreichen  Versuche,  die  Uber  die  Verbreitungsweise  des  Tetauustoxius 
im  Organismus  angestellt  worden  sind.  Es  soheint  in  dieser  Besiehnng  naeh 
den  nenesten  Erfahrungen  ein  Unterschied  swisohen  Uensoh  und  Thier  zu 
bestehen :  beim  Thier  wird  das  Toxin  wahrscheinlich  vorwiegend  in  den 
Nervenhahnen  /.n  den  Uückenmarkszellen  bingeleitet  und  dadurch  entsteht 
der  locale  Tetanus  an  der  Extremität,  an  welcher  das  Virus  eingedrungen 
ist.  Beim  Menschen  dagegen  tritt  er  nur  selten  in  Form  des  localen  Te- 
tanus (z.  B.  Köpftet üuusl)  auf,  vielmehr  haben  die  hLrampfe  hier  meist  eine 
onregelmässige  allgemeine  VwbreitttDg.  Es  ist  daher  anxunehmen,  dass  das 
Toxin  beim  Menschen  si«h  rasch  durch  die  Csrebrospinalflttssigkeit  ▼erbreitet. 
(Die  durch  Lumbal punction  gewonnene  CerebrospinalflOssigkeit  wirkt  tozisoh, 
das  Blut  dagegen  nicht  I) 

Was  die  Therapie  hetritTt,  so  steht  nattlrlich  die  Serumtherapie  in 
erst  ei  Ueihe,  jetloch  sind  die  liesultate  nicht  allzu  glänzend.  Aus  einer 
ZusammeustelluDg  von  95  Fällen  fand  Vortragender  33  ^/o  Heilungen.  Sc 
gar  von  15  Fftllen,  die  schon  iu  den  ersten  2  Tagen  mit  Antttoun  behau* 
Mt  worden,  starben  10, 
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Dftsa  kommt,  cUss  ntobt  alle  nagUnstig«!  Fttlle  verttffeatlioht  wardra. 
Wenn  also  die  therapratisdien  Brwartoageo,  di«  siob  an  dat  Antitouii 
knüpften,  etwas  herabgestimmt  werden  müssen,   so  moss  man  doch  danit 

fortfahren,  so  lange  kein  besseres  Mittel  vorhanden  ist,  und  sich  bemühen, 
die  Diagnose  möj^Uohst  frühzeitig  m  atellen  and  möglichst  rasch  die  The- 
rapie einzaleiten. 

D  iä c  u ssion. 

Nissl  (Heidelberg)  war  früher  ganz  bestimmt  der  Meinung,  dass  die 
Zellrertndernngen  in  der  That  der  Auadraok  der  oerrOeen  Ersobeioangea 
aeleo.  Er  war  aaf  diese  Ansiofat  geführt  worden  diiroh  die  sobaoaten  Ver- 
giftungen mit  maximalen  Deinen,  bei  welchen  er  für  jedea  Qift  besoadeit 

typische  Veräuderangen  fand.  Bei  den  chronischen  und  acuten  Vergiftangen 
lassen  bich  aber  koin»?  specifischen  Veränderungen  nachweisen.  ITier  sin! 
z.  B.  die  Befnude  b' i  L  etanus  und  bei  Sti  vchninvergiftung  von  einander 
nicht  zu  untertiobeidäu  (.Goldscheider  und  Fiat  au). 

Von  der  Anaiohti  dass  die  ZeUverinderangen  den  Ansdraek  der 
FiiDetioDSStOmog  bilden,  haben  ihn  yor  Allem  aaoh  die  Erfabrnngen  beim 
Menaeben  abgebraoht.  Er  hat  eine  characteriatische  Ver&nderong  beschrieben, 
die  er  als  „acute  Zellerkrankuns;'^  bezeichnet  und  die  wesentlich  in  Schwel- 
luv.'^  und  Untfrjjani^  d«r  fUrbbaren  Stib.stanz  in  SiobthRrworden  des  äxoüs 
bestellt.  Oiese  Veränderung  hat  sicii  i)ei  den  versctiiedensteu  Erkrankungen 
bei  Paralyse,  Typhus,  in  einem  Fall  von  Verbrennung  u.  dergl.  gelnndeo- 
Di«  narvOaen  Störungen  aaf  dieae  Yerftadernngen  snrttokaoftlbreo,  ist  beaea- 
dera  deawegen  nnmögltch,  weil  aftmmtliche  Zellen  der  Binde  var- 
Sndert  sind. 

Die  färbbare  Substanz  ist  nicht  einheitlich,  sondern  ans  mehreren 
Componpnten  zusammengesotzt.  Sie  kann  in  sehr  hohem  Grade  j;°scb wunden 
und  ilie  Function  der  Zelle  doch  noch  erhalten  sein.  Sie  kann  daher  nicht 
die  Trägerin  der  nervösen  Functionen  sein. 

Ana  der  flbrigen  «ebr  ausgiebigen  Disenaaion  aeien  anr  di«  Börner- 
knngen  dea  Herrn  v.  Jaokaob  (Prag)  hervorgehoben:  Er  betont,  dasa  es 
Fälle  von  kliniseb  sweifellosem  Tetanns  giebt,  in  denen  aiob  keine  BacilleQ 
nachweisen  lassen,  so  daaa  man  daran  denken  könne,  dass  auch  noch  eioe 
andere  Aetiologie  möglich  sqI.  Es  giebt  auch  F^!Uj,  wo  die  Verletzang,  die 
die  Eingangspforte  bildet,  durchaus  nicht  nachweisbar  ist. 

Therapeutisch  hält  auch  er  das  Antitoxin  noch  für  das  beste,  nsd 
empfiehlt  in  Fällen,  wo  es  nicht  znr  Hand  ist,  einen  Versnob  mit  üratbaa 
(10-^20  gr)  an  maeben,  welobea  er  selbat  wiederholt  mit  aichtliob  goteai 
Erfolge  angewandt  hat. 

594)  Dr.  Weber  (Ueohtspings) :  Anatomische  Befunde  beim  Tod  iai  Statos 
epileptiona. 

Vortragender  hat  daa  Nervenayatem  von  mehreren  im  Statna  epilepti- 
ona geatorbanen  Patienten  nnteranchen  kennen.  Er  fbad  aablreiobo,  weit, 
verbreitete  Blntnngen  in  Hirnrinde,  Mednlta  obtongata,  Rückenmark,  sowie 
yerachiedenartige  pathologische  Processe  an  den  Gefdssen.  Diese  ßlut- 
UDgeD)  welche  anch  schon  früher  bf^sehrieben  worden  sind,  sind  nicht  wi? 
Sobxoeder    van  der  Kolk  annahm,    die  Ursache,  aondern  vieimeiir 
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»Ii«  Fo1f!;ft  der  epileptischen  Anfälle.  Sie  finden  sich  anch  bei  anderen 
AÜectinueu,  z.  B.  Vergiftangea,  Typhus  etc.  Sie  können  2U  tbeil weiser 
Zerstörung  der  nervösen  Elemente  fuhren  and  können,  wenn  sie  in  der 
Mednlla  oblongata  localisirt  sind,  die  Todesursache  bilden,  oder  wenn  sie 
gtringtUgiger  sind,  Störaogen  dar  Atbmaog,  das  Soblingactas  and  sooandKre 
Fnenmonieeii  im  Gafolga  haben.  Aaob  andere  Störnngen}  tt.  a.  auch  psy- 
chische, können  darch  die  Blutungen  veranlasst  werden.  Bezüglich  der 
Aetiologie  der  im  Anfalle  auftretenden  GeHlssveräudernngen  sind  die  ähn- 
lichen B*»fande  bei  Vergiftunf:^eu  von  Wichtigkeit.  Vielleicht  spielt  auch 
bei  gewissen  Kpilepsieformeu  ein  bei  der  einzelnen  Attaque  vom  Körj)er 
selbst  gebildetes  Gift  eine  JEtolle  (Aatointoxiuatioa)  und  veraulasüt  die 
besohriebenen  GefltaaTarftndemngen. 

(Abbildungen  und  Präparate  werden  demonstrirt) 

595)  Dr.  Hoffmann  (Düsseldorf):  Demonstration  von  Fremdkör[iern  im 
KUckenmark  und  in  peripheren  Nerven  miitelst  Radiograjdiie  am  Lebeiiduu. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  Hioh  um  eine  im  Bogen  des  4.  Halswirbels 
sitzende  Kugel,  im  zweiten  um  ein  in  den  Unterarm  eingedrungenes  Eisen- 
stUuk,  welches  eine  Uluarislähuiung  verursachte.  Die  Patienten  und  die 
RöntgenaofDabmen  werden  demonstrirt. 

596)  Frof.  Dr.  Mendel  (n^rlin);  Welche  Verün  Icrungen  hat  das  klinische 
Bild  der  progressiven  Paralyse  in  den  letzten  Decenuien  erfahren? 

Vortr.  hat  beobachtet,  dass  die  Paralyse  im  letzten  Decenninm  insofern 
ihre  Verlaufsweise  verändert  hat,  als  jetzt  die  „typische*,  mit  Erregungszu- 
ständen nnd  floriden  Grössenideen  verlaufende  Form  viel  mehr  zurückgetreten 
iat,  während  die  ^demente'' Form  häufiger  geworden  ist.  Er  fand  1 880  unter 
180  FftUen  55  typisohe,  jatat  unter  191  FttUen  nnr  24  typiaobe.  Die 
demente  Form  bat  sieb  danach  mehr  wie  verdoppelt  Diese  Beobacbtong, 
die  Bich  nicht  etwa  i^^us  unserem  besseren  diagnostinchen  Erkennen  der 
dementen  Form  erklären  lässt,  ist  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden. 

Zweitens  sind  die  lang  danernden  Remissionen  häatig^^r  (geworden,  In 
weichen  die  Krankheit,  nachdem  sie  eine  gewisse  üöhe  erreicht  hat,  oft 
3-5  Jahre  unverändert  bleibt. 

"WUhrend  also  der  Verlanf  ein  milderer  geworden  ist,  bat  die  Krank- 
heit an  Bftofigkeit  ugenommen.  Vor  Allem  beflUlt  sie  jetzt  bftnltger  das 
weibliehe  Geschlecht.  Während  noob  1869  gesagt  werden  konnte,  dass  die 
Paralyse  ansschliessliofa  bei  Männern  vorkommt,  ist  jetzt  das  Verhältniss 
der  erkrankten  Frauen  zn  den  Männern  1  :  3,9,  Vortragender  kennt  jetzt 
Lereits  20  l^älle  von  Paralyse  resp.  Tabes  bei  Ehegatten,  ein  ätiologisch 
wichtiges  Factum! 

Ferner  wird  jetzt  mehr  und  mehr  das  jugendliche  Alter  befallen  und 
«war  bei  Weibern  ebenso  oft  (oder  sogar  etwas  bftnfiger)  wie  bei  Mftnnem. 

Will  man  diese  Ersoheinongen  erbittren,  so  bann  man  die  grOesere 
Häufigkeit  unschwer  auf  die  grössere  Verbreitung  der  Syphilis  zurück- 
führen. Bezüglich  des  Milderwerdens  der  Verlaufsweise  ist  eine  bestimmte 
Erkliirong  nicht  antzustellen.  Es  wäre  höchstens  an  die  Möglichkeit  zu 
denken,  dass  der  Virus  sich  irgendwie   modifioirt  haben  ktonte.  Dass 
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solche  Gifte  io  ihrer  Wirkungsweise  schwauken  köDDeo,   weiss  man  ja  vod  ' 
der  Dipbtbarie  hm,  welch«  in  manoheD  Epidemien  bftaftge  nnd  eeliweM^  in 
anderen  wieder  gnns  geringfügige  nervOse  Erkmnkongen  im  Gefolge  baL 

Dia  OQ  s  s  i  o  n. 

Stintzing  (Jena)  glanbt  nicht,  dass  der  syphilitische  Viras  sich  im 
Sinne  einfT  Abmilderang  verändert  habe;  im  Gegentheil  findet  er,  Jase  die 
schweren  Formen  von  Syphilis  in  der  letzten  Zoit  häüüger  geworden  aini 
Kr  hält  es  für  möglich,  dasä  die  antilaetische  Behandlang,  die  jetzt  grilod- 
lieber  dorchge fahrt  wird,  die  Aenderong  im  Yerlanfe  der  Pnmlyee  baibei* 
geftlhrt  beben  könne. 

Rraepelin  (Heidelberg)  glanltt,  da<)8  eich  die  vom  Vortrig^ndeD 
mitgetheilten  Tbatsachen  nicht  bestreiten  lassen.  Er  macht  aber  daraaf 
anfnuT^sam,  dass  sich  oft  schwer  zwischen  typischer  nnd  dempnter  Form 
iHiterscheiden  lasse,  weil  Uebergänge  vorkommen.  Unter  ^dementer  Form'' 
fassen  wir  ganz  verschiedenes  zudaniuien ;  einmal  die  ganz  laugsam  ver- 
laufenden  Fttlle  und  aweitene  solche,  die  ganz  raeob  blttdainnig  werden  nnd 
dann  schnell  enden.  In  diesen  letsteren  Fällen  k9nne  man  gewiss  niebt 
von  einem  „milderen**,  sondern  richtiger  von  einem  schwereren  Verlaof 
reden.  Daas  die  antiiuetische  Behandlang  von  Einflass  sei,  bezweifelt  er; 
dagegen  hat  sich  in  anderer  Richtung  die  Therapie  wirksam  gezeigt.  Di« 
jetzt  eiQgetUbrte  Bettbehaudlung  hat  nämlich  offenbar  die  üäafigkeit  der 
paralytischen  Anfälle  auf  ein  Minioinm  redncirt. 

Leppmann  (Berlin)  kat  noch  eine  andere  Modifioation  derVerlaafs* 
weise  beobachtet,  nimlich  das  Blafigerwerden  der  circnlftren  Perm  dar 
Erregtheit.  Ferner  theilt  er  eine  anffallende  Thatsache  mit,  dass  nämlicb  die 
Insassen  von  Strafanstalten,  obgleich  sie  Hohr  hftnfig  syphilitisch  inficirt 
sind  and  obgleich  sie  andersartigen  Geistesstörungen  sehr  an^s:*'*'»^ 't  siod, 
doch  fast  niemals  an  Paralyse  erkranken.  Znr  Rrklärnn^  köuue  mau  darin 
denken,  dass  das  völlig  ruhige  Leben  der  Strafanstalt,  welches  jeden  Kauapt 
ama  Dasein  ansscbliesst,  vielleicht  einen  Sohnts  gegen  die  Erkrankusg 
▼erleiht 

Orth  mann  (Dttsseldorf)  betont»  dass  die  Diagnose  der  Paialym 
noob  nicht  gana  scharf  sei  nnd  dass  manches  unter  diesen  Begriff  unter 
gebracht  werde,  was  nicht  dazn  gehöre.  Dass  das  luetische  Virus  sieb  im 
Lanfe  der  Zeit  abgeschwächt  hat,  hält  er  sehr  wohl  für  möglich.  Man 
kann  in  Hafenstädten  sehr  oft  beobachten,  dass  Diejenigen,  welche  sieb  m 
Aaslaode  inficirt  haben,  viel  schwerere  Formen  von  Syphilis  seigen. 

Hendel  bemerkt  in  seinem  Scblnsswort  nnter  Anderem,  dass  naeb 
seinen  Beobacbtnogen  ein  EinBoas  der  antilaetische d  Behandlung  niebt 
bestehe.  Die  paralytischen  AnfiUe  sind  nach  seiner  Erfabroag  nicht  seltsoar, 
sondern  eher  hKofiger  geworden. 

3.  Tag  (21.  IX  1898). 

Nachmittags  3  Uhr  nimmt  die  neurologisch. psychiatrisdie  Abtbtflsng 
an  einer  Sitsnng  der  Abtheilang  für  matbematisoheo  und  natnrwisseasebaft- 
liehen  Unterricht  Theil,  in  welcher 

697)  Prof.  Dr.  Kraepelin  ftber  Messung  geistiger  Leiatnngsfibigkeit  oad 
Eimttdbarkeit  spricht. 
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Znr  UessuDg  der  geistigen  Leistnngsneibigkeit  kann  man  sich  der 
Menge  der  gleicharticren  Einzelaufgaben  belienf^n.  die  in  oinera  bestiraraten 
Zeitabsohnitt  gölu^t  '.st-rden,  nuiu  kauu  also  nor  solche  einfache  Aufgaben 
beoUtzen,  die  sich  io  eiue  giuiuhartige  Reibe  briogeo  lasseo.  Die  Aosahl 
der  mögliclien  V«rffthr»Q  ist  daaaoli  fast  anbegNttzt.  ICsa  kun  i.  B.  Zahleo 
oder  Bnohateben  aaswendig  lernen  laesen,  einriebe  Beeken»al|gabea  Iseen 
laaaen  und  dergleichen  mehr« 

Es  ergiebt  sich,  dass  die  geistige  Leistaugsfähigkeit  keine  constante 
Grösse  ist,  sondern  von  verschie Jenen  Factoren  beeinÜusst  wird.  Solohe 
Faotoren  sind:  Lubdiisülter,  Ta^os-  und  Jaluuszeit,  Teoiperalar,  Stimmttog, 
körperlichtis  Ba^nden,  Nahiung^ciuiuaiime  u.  s.  w. 

Dasn  kommen  diejenigen  Veränderungen  der  Leiatongattbigkeiti  welol» 
die  Thätigkeit  nelbet  mit  sieh  bringt  nud  welohe  man  dnroh  TemiBluedeiie 
hier  nicht  näher  za  schildernde  Kunstgriffe  von  einander  iaoUren  kann.  Es 
hat  sich  durch  zahlreiche  Versuche  ergeben,  dass  die  Carve  der  geistiipen 
Leistungsfähigkeit  sich  ans  folgenden  Faetoren  zusE\?nmen9»»tzt : 

1.  üebuDg:  Diese  bringt  eine  dauernde  immer  mehr  steigende  ii^rihiioh' 
terung  der  Thfttigkeit  mit  sich. 

2.  Gewöhnung  =  AnaBohattang  von  NebenTontellnngen  •  Dieaar  Faetnr 
erreieht  raseh  «eine  Höhe  nnd  bleibt  dann  oonatant. 

8.  Anregung  =  tJeberwindung  der  psychophysisohen  Trägheit:  Dieaar 
Factor  verschwindet  aolort  mit  Unterbrechung  der  Arbeit  im  Gegen* 
Satz  zu  I .  nnd  2. 

4.  WillensanstrenfTUDg  ~  AiitrieLi;  lJi«ser  Factor  kaun  jederzeit,  aber 
nur  vorilbergäiiuud  dm  Leistung  steigern.  Er  tritt  besonders  ein  bei 
BegUm  der  Arbeit  nnd  am  SoblnBa,  wenn  wir  wiesen,  daaa  derselbe 
nahe  ist. 

Diesen  steigernden  Einflüssen  stehen  nun  herabmindernde  gegenflber. 
Dieselben  htistehen  einmal  in  znfälligeü  Stilrungen  nud  Ableukungen  und 
bfttjondtTs  iti  der  KrmüdonL?;;  welche  sofort  bef^innt  tind  allmäbliob  sich  in 
immer  stärkerem  Maasse  bemerkbar  maoht,  so  dass  sie  sobliesslioh  alle 
anderen  Compouenten  überwiegt. 

Ana  diäter  Zosaamensetsnog  der  Leistoagscurve  ergiebt  iich,  dass 
man  4b  Iielatnogen  mwm$t  Ksasehen  nioht  ohne  Weiteres  vergleichen  kann. 
Wir  müssen  uns  nelmehr  bei  federn  Einzelnen  ein  Bild  der  Compöoenten 
HU  verschaffen  nni^hen,  wenigstens  mtlssen  ir  tliö  Grosse  der  beiden  wich- 
tigsten Faotorau,  nämlich  dor  IJebnnt^  nnd  der  KrmtLdung  bestimmen.  Wie 
kiioaea  wir  nun  diese  beiden  auseinanderhalten  ? 

Die  Uebnng  vereohwiudet  nach  Aufhören  der  Arbeit  langsamer  wie 
die  firmttdnng;  erstere  h&lt  Wochen  nnd  Monate  lang  an.  Htn  kann  also 
eiuen  Zeitpunkt  finden,  m  welehem  die  Brmttdang  sieb  ausgeglichen  hat, 
düi  Uabooii  aber  aooh  iortbeeteht  ;  man  maoht  also  Versnobe  mit  Erholnngs. 
pansÄQ  und  zwar  rauss  es  eine  (Jrösso  fler  Pause  j!;cben,  in  welcher  von  d«r 
Uebuug  mögliobst  wenig  verloren  ^ot^augeu,  die  Lrmildung  aber  sieb  mög- 
lichst ausgeglichen  hat,  also  lias  Optimum  oder  die  günstigste  Pause. 
£s  bat  sieb  z.  B.  uaoh  halbstündiger  Arbeit  eine  einstOndige  Pause 
alfl  daa  Optisoam  hevansfeatellt.  lliast  man  nun  naob  dieeer  Paiee  üa 
Iieiatnngifiihigkeit  von  Nenesi,  ao  erkennt  aan,  welebsii  Einitus  die  Bf^ 
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iDldäffg  feuf 'die  Sti^ernog  «der  Leiatong  gehtbt  <hat  nod  damit  ist  gleicli' 

Mitig'  die  Grösse  der  Ermtldang  festgestellt.  Wir  könnea  also  auf  'Ii*»»-« 
VVeiüe  eio  M»m6  der  persOnUoiaaii  JLeistuogsfähigkditi  aod  Oebangafiihigkeit 
gewinnen'.  •     .  . 

'  "*  Ganz  anders  liegt  die  Saobe,  wenn  die  Leistnogafähigkeii  iUr  eine 
Arbeit  festgestellt  werden  soll,  die  sich  nicbt  in  eine  gtoiofasrtige  IBLtih» 
bringen  lint^  «bo'a.  B.  fttr  irgend  welohao 'Sobalnntetfieht  Hier  mtlisle 
mbH  die  Arbeit  in  did  gUMti^te  Patuer  Terlegeo.  also  eraft  eine  ICesaangi- 
fttbeit,  dann  die  zn  itaWr41lohen4e  Arbeit  und  dann  wieder  eine  Messuogt- 
arbeit  vornehmeu  lassen.  Dies  ist  aber  ctn  sehr  timstftndliobes  Vtrfiahreiit 
welches  nur  im  Liaboratoriam  vorgenommeu  werden  kann. 

Zn  Massenuntersachungen  eignet  sich  eine  andere  Art,  nämlicb  die 
der  Stich  proben"  :  Man  führt,  um  deu  Gaug  der  ErraUdan<:j  zu  «tKouaeu. 
zu  beliebigen  Zeitpunkten  während  der  Arbeit  einige  Mesäungeo  aus.  Die:« 
könoeo  natttrliob  jederaiftl  Qur  wenige  aeio  ond  daher  aiod  Fahler  in  Folge 
safillliger  llebeDomatttade  (Stimmasg,  "Gleichgaltigkeit,  Störongen  n.  dargL) 
sehr  leicht  möglich.  Gewöhnlich  wendet  man  zu  diesen  Stichproben 
Rechenaufgaben,  Nachsprechen  von  Zahlen  ant  man  hat  aber  auch  andere 
Methoden  benutzt ,  bei  denen  die  Jieziehnng  zur  Ermüdung  nicht  ohne 
Weiteres  klar  ist,  ni^mliob  die  Bestinuaaug  der  Kaauyohwell«  und  dw 
Muskelkraft. 

Ea  ist  aber  no  Ii  nM-ht  zweifelhaft,  ob  diese  Methoden  bortjchtit^t  sind; 
denn  es  wirken  noub  aiieraaud  andere  Umütande  uebun  der  ErinUdang  aof 
daa  Raanltat  einj  ala  da  aind:  Bewegung  oder  StiUaitxeni  Nahrungsaaftiabme, 
Tamperator  der  Hant,  Anfmerkaamkeit,  Lanjrewaile,  7entimmnag  n.  dergl 

Ausserdem  zeigt  die  Untersuchung  der  liaomaohwelle  grosse  technlscha 
Schwierigkeit,   besonders  ist  daa  gleichzeitige  Aufsetzen  der  Zirkelspitzen 

oft  unmöglich.  Die  Resultate  sind  daher  unsicher  und  schwankend.  (Am 
liKstuii  ist  noch  das  „auf-  und  absteigende  Verfahren",  d.  h.  d&ti  alimühlicbe 
Ueuergeneu  von  kleinen  Worten  zu  gros.-ieu  und  umgekehrt.)  . 

Die  Versnobe,  ein  festes  Verhältniss  zwischen  Grösse  der  ErmUdnog 
nnd'  RanrnaobweUe  herzaateUen,  aind  daawegen  bis  jetzt  als  negativ  aas- 
gefallen  anmaeben;  die  Baanitate-  aind  ao  aehwankend,  daai:eine  Gesetz- 
miaai^keit  nicht  darin  zu  'finden  iet.  Es  iat. daher  dringend  aöthig,  noeb 
vorbereitende  Veranohe  im  Laboratorium  vomnabmeni'ehe  man  die  Methode 
zn  MassenuntersDchungeu  verwendet.  Ebenso  geht  es  mit  den  »r^f^f^^raphischen 
Versochen.  Ausser  der  geistigen  Eitnf'.dnn^z;  wirken  aiierhand  andere»,  !^TomeDte 
auf  die.  Muskelkraft,  wie  Nahrnngsaoiuabaie,  Bewe;]{ung,  Aloobol,  i^alfee, 
Thea  a.  dergb      ,  . 

Diese  Versuche  haben  z.  B.  ergeben,  dass  sowohl  mathematischer, 
.«ie  Tnmtmlecnohi-  dio*  HMkalkna-  kerabaateb  Dieno-  BMdtäte  sind  g&i 
tSM  müeüiaider  an  vargleiebea,  'dMit  •«»  •wäre  mOglieh,  daaa  die  geiatig» 

Arbeit  ganz  anders  wie  die  kürperliohe  aof  410  KttikoUlrafb  -wirkt,  nimlieb 
aiabt  als  Ermüdnng,  sondern  als  Hemmung. 

"  ••  Es  sind  also  noch  viele  Fragen  zn  ISsen,  bev^or  wir  aas  Massenuntrr- 
ancbnngen  Schlüsse  ziehen  können.  Die  Messnne^  durch  Stichprobet  i  t 
befeuern,  aber  unsicher.    Sie  wird  aber  späterbin  vieileioht.  doch  nooh  braaca- 
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bare  Besaitete  ergeben,  wenn  darch  planmftSBi^  Verfthren  die  zaiHlligea 

EinflU'^se  eliminirt  wer(l»ni.  Zunächst  aber  sind  noch  sorgfältige  ond  aus- 
gedehnte  Versuche  nn  Labttrfttorium  vor%ao«biiieu,  um  dit>  Grösse  der  Fe)^jr- 
qnellen  aod  die  wahre  Bedeutung  der  VeFsaohsergpbim^e  festaj^steU^D*  ..  .. 

Diflonssion. 

Sebwalb«  (Berlin)  bat  dieselbtn  Erfohraiiges  mit  den  Stiohprobtn 
gemacht  und  kann  dem  Vortragenden  unr  zastimmen.    Auch  die  Bftom- 

schwellen-  un  l  Kri^os^aphenniethode  scheint  ihm  ansioher.  Als  ganz  un- 
brauchbar hc/eicbnet  er  die  £bbi  n  gh  an  s  '  sehe  Methode,  bei  welcher  das 
Ergänzen  von  aasgelassenen  Silben  nud  Baobstaben  znr  Measung  ver- 
wendet wird.1 .  '        I  .  .      .  •      '    ,       .  •  »' 

Qrie«bnoh.  (HttUbmeii}  mius  dem  yortrageoden  bo^jUgliob  rdar 
üoaicherbett  der  RaameobwellenmennDg  widerapreobeo.  Hit  dem  voa  ihm 
ftogegebenea  Aesthesiometer  soll  es  möglich  sein,  die  Zirkel^pitzen  genau 
gleichzeitig  nnfl  mit  gleichem  Druck  aufzusetzen.  Auch  der  Fehler,  clor 
aus  der  Temperatardifierenz  zwischen  Haut  und  Zirk^pitzen  entspringt, 
lässt  sich  vermeiden.  Er  hat  nun  an  2-*3  Schülern  vielfache  Untersnchungen 
im  Laufe  eines  Sobuljahras  gemacht  und  gaQz  e^aote  J^sultfite  gef landen. 
Vor  den  Ferien  waren,  die  Taatkreiee  am  gr^eeteo,  aaeb .  den  ßw^obeptUfh^ 
Sommerferien  am  kleiniten,  naeb4eD  kurzes  OsterCerien  ebenfalla  veiÜwiierti 
aber  nicht  in  dem  Maa?ae  wie  nach  den  Sommerferien  n,.  dergLli    . ,  . 

riueppe  (Praj:)  betont,  dass  es  nicht  gentigt,  im  Allgemeinen  von 
Ermüdung  zu  sprechen,  sonderu  man  muss  auch  specielle  Ermüdungsformen 
feststellen.  Es  kommen  dabei  ganz  heterogene  Dinge  in  Betracht,  die 
specificirt  werden,  müssen.  Man  masa  also  zwischen  genereller  nnd  speci- 
fiseher  Ermttdang  notereobeiden.  • 

GrieebAob  (Mtthlheim) ;  Versnobe,  wie 4er  Yorredniir  wttoaobt,  aiod 
schon  im  Gange,  z.  B.  ist  festgestellt  worden,  dass  die  Ermüdung  naob 
dem  Turnunterricht  sobneller  weiebt,  wie  naoh  einer  wisaeneobaftlioben 
Stande  u.  dgl.  m. 

Es  wurden  in  der  sehr  au«gedehnten  Discassiou  noch  mehrere,  meiir 
i^cbulteohuische  Betracbtungeu  angestellt,  die  hier  Übergangen  werden  sollen. 

In  seinem  Soblns^wart  betont  Kraepelin  noobmalsi  daas  die  Hethoden 
vorlilofig  noob  nicht  geeignet  sind,  um  aie  zn  Uassenontersnobongen  an  ver- 
wenden ond  daraus  SoblUsae  fttr  den  SScbulnnterriobt  sn  Bteben,  ZonSobst 
mllsson  noob  Laboratorinmsversnebe  aogeeteiit  werden. 


Xachmittag.s  4V2  Uhr: 

Sitzung  der  Abtheilang  für  Neurolagie  und  Psyekiatrle. 

Vorsitsender :  Oebeimratb  Dr.  Oebeke  (Bonn). 

598)  Dr.  Röder  (.Heidelberg):  lieber  die  Anwoadaug  einer  neuen  Methode 
der  Untersuchung  bei  nervösen  Erkrankungen  nach  Unfall. 

Vortragender  hat  in  13  Fällen  von  UnfallnervenkrttukLieiten  eine 
psychophysische  Methode  angewandt:  Vermittelst  einfacher  Aufgaben  (Zählen, 
Addireo,  Snbtnüiiren)  werde  die  geistige  LeistongsflUiigkeit  gemesion  jud 
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es  gei|^«  sich  b«i  allen  Patienten  eine  geringe  Leistung  nnd  grosse  Brmfid« 
bavlieit.    (Zum  Vergleich  dienten  Controlversnche  an  6  gesunden  Personen.) 

^.  -  Das  Untersnchungser^ebniBs   kaun    nicht  simnlirt  werdon,    selbst  von 
solo^eo  nicht,  die  mit  der  Methode  durohans  vertraut  sind.    Die  Simulaoten 
aohiemn .  Mm  Varraoh,  die  SnBfldbatkeit  «n  produeireDf  immer  ab« 
Ziel  hinaus.   Bei  iliBeii  giiif  die  Leietang  aftralieb  om  50*|oi  bei  dee 
Knutken  dagegen  dnrohashiiittUoh  ttm  l5^/o  herab. 

Die  Methode  giebt  auch  gute  Gelegenheit,  den  Patienten  bei  der  Arbeit 
unbemerkt  beobec^teii,  ob  er  Hemklopfen,  Zittern,  Sobweieeansbriteb  bfr- 
kommt  u  dgU 

..,  .  Die  Untersoohttugeü  siod  zwar  noch  wenig  sahlreioh,  haben  aber  Uber* 
eiasftimiDendeB  Erisebnfas  gezeigt.   Die  tf ethode  ist  Überall  leiebi  Mireiidber. 

i        ■  Disenseion. 

Gross  (Ältsoberbits):  Die  Arbnteoimren  seigen  bei  diesen  TTotef' 
snebvogen  eloen  so  gesetzroässigen  Verlauf,  dase  sie  unmöglich  simulirt 
werden  können.  Zur  Aasführuog  der  TlDtersnchungen  ist  allerdings  VoUe 
Verfcranthftit  mit  den  üsycbophysischen  Metliodftti  erforderlich. 

Ivi  äepeiin  (Heidelberg):  Diese  Untersiicbongen  hätten  schon  längst 
aogesteiit  werden  sollen.  Alle  die  jetzt  bekannten  Symptome  der  traoma- 
tischen  -Kenrosen  nnd  nebensicbK^be  Befunde.  Das  Wesen  der  Erkranknog 
barahl  in  psyobiseben  Stttraogen.  daber  ist  es  gans  natürUcb,  psycbtsebe 
Methoden  einaafllbren.  —  Die  Resultate  sind  in  der  Tbat  ganz  objectir, 
sobald  der  Untersnchende  die  Methoden  grllndlicb  hehorrscht.  Mit  der  Feit- 
stfünng  der  Ermüdbarkeit  i^'t:  natflrlich  nieht  dt?r  Grad  der  FrwerbsuDfähig- 
keit  bestimmt,  denn  es  kann  Jemand  ermüdbar  und  doch  (für  gewisse  Arten 
von  Beschäftigung)  arbeitsfübig  miu.  Durch  die  Methode  wird  aber  fest- 
gestellt, ob  die  sebjectiveo  Klagen  der  Patienten  Uber  erhöhte  Ermüdbarkeit 
sieb  bewabrliiiten.   

4.  Tag  (22.  DL  1898). 

Sitsnng  Vom.  0  Ubr. 
Vonitsender:  Direetor  Dr.  Paetz  (Altseherbltz). 

599)  Dr.  Schmitz  (Bonn");  Was  bähen  iH«  (li^ntscben  Aerzte  gethan  aad 
was  können  aie  tliun  im  Kampio  gegi^n   if^n  Missbiaucb  geistiger  Getränke? 

Vortragender  giebt  znuäo.hst  einen  historischeu  Ueberi)lick  über  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  in  früheren  Zeiten  und  die  dagegen  ergriffeoen 
Massregeln.  Er  bteht  selbst  niobt  anl  dem  Standpunkt  der  Abatineair  eo^ 
dem  dem  der  Massigkeit.  Er  ist  der  tfeinnng,  dass  die  Aerste  dadareb 
gegen  den  Missbranch  wirken  können,  dass  sie  TOr  Allem  in  ihrer  eigenen 
Person  mftssig  sind  und  im  Kreide  ihrer  Collegen  die  Massigkeit  zu  befihdern 
suchen  und  zweitens  dadnrcli.  ila^;:';  sif^  <1ie  oft  nnnöthige  und  unzweokffi&wige 
Verordnung  von  Alcoholica  bei  i'ati  nini  einschränken. 

D is  c  11  s  s  i  o n. 

V.  M  uralt  (Zürich):  Die  „Massigkeit*^  ist  ein  gar  nicht  au  präci- 
sirendar  Begriff.  Er  wird  in  yerscbiedenen  BevOlkoningssebiebtea  nnd 
Lindern  gaon  vetsebiedan  anfgefbatt.   Sina  Grenaa  nviaebsn  liiyigbaft  nnd 
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ünmässigkeit  zn  nahen,  ist  nniflVgli^.'  Dia  einzige  Gmm,  dk  M  sisbl» 
lie^  bei  Nnll,  d.  h.  volle  Abstinenz  ist  nothweodigf 

Während  die  ^?il^ssiKk^ütsbewep:imp:"  noch  wenif^  Re9altat(3  Rnfziiweisen 
bat,  hat  die  AbstiDenzbewe^uu^;  in  lUr  Schwei/,  bereits  sehr  f;at,e  Kriolgo 
gezeigt.  Von  62  Patienteo,  die  auä  der  iriakerheilaoatait  iilüikoa  aatiaiwau 
«iBdon,  bUibM  82,1  %  «Utfaept.  HU  Aatttl*»  Ulbm  UnUfibt 

RMsttate.  • 

Wichtig  igt  «Ilerdingm  dws  die  Leqkt  ip  d«r  flthwwiM  dmU  ihrer  Ent«' 
lassnng  in  einer  Umgebung  leben  können,  die  snggcstiv  günstig  auf  sie 
einwirkt.    Es   giebt   in  t]f-r  Schweiz   abstinente  Vereine  von  jeglioher  Art, 
so    dass  jeder  einen  Verkehrski  eis  tln  lct,    in  dem  er  abstinent  leben  kann. 

Steiner  (Köln);  Es  iai  bei  djer  vorliegenden  iTrage  zwischen  ixe- 
Banden  und  Krankes  sn  luitoisoboidan.  D«r  Gnonde  niiiia  sallut  niwiii, 
wie  Tiel  er  TOTtrlft  and  wo  bei  ibm  die  Grenee  der  Missigkeit  liegt.  Die 
Grenze  «nnll*  ist  allordinga  die  natürlichste;  aber  der  Kampf  ams  Dasein 
erfordert  »ewisae  Änregnngen.  Bei  Kranken  wirkt  in  acnten  Fiilh-in  Alcobol 
oft  lebensrettend,  bei  chronischen  ist  er  dagegen  nietnn!?;  v.n  verortlnen, 
lu  ganz  geringen  Mengen  ist  allerdings  auch  bei  diesen  Ivrankeu  gelQi:;eiit- 
llcb  als  die  Ernährung  belürdernd  zu  geätatteu.  —  Kinder  dürfen  unter 
keitien  ümatftndeo  Aleobol  erbalian;  darenf  b»t  der  Quietrst  gans  beeoDdetg 
hinzuwirken. 

Leppmann  (Berlin):  Vortragender  hat  nichts  Neues  beigebracht,  hat 
dagegen  ein«»m  Theil  der  Aerzte  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  die  Gefahr 
den  Alcohols  nicht  genügend  kennen.     Das  iisit  nicht  ricbtigl 

Viele  Aerzte  kennen  die  Gefahr,  geben  aber  doch  nicht  mit  der  Ab- 
stinenzbewegnng,  weil  sie  wegen  ihrer  zersplitterten  Furm  wenig  nützt  und 
niloh,  weil  sie  in  eine  MoberKebe  Ueberlreibnug  gerMb.  Bednar  Mttt  et 
fOr  nnpejfnbeloglaeht  an  ginnben,  daaa  der  Aleobol  Ja  entbehrileb  aei;  er 
l^obt  aneh  niebk,  daaa  die  Abakinenz  ein  suggestiv- wiiiaaoiea  Beiapiel  bildet. 
Die  Apr7;tp  kf^nnpn  gegen  den  Alcobolismos  kftmpfen,  ohne  fHo  Abstinenz- 
bowegnnr;  initziimKc Jipn.  E«  ist  aber  weni^,  was  sie  thun  können,  denn 
der  Aicoholismus  ist  eine  Cultiirtrat^i;,  die  wesentlich  von  snoialen  und  poii« 
tisoken  Verfaältoisüen  ahhängi..    i<^iu  gutes  Beiapiel  bildet  hierfür  OlMr. 

:  Baitd—  die  Lanta  derl  gebildakar  gewevd«,  die  LebneerbMtniaaa 
«abeaaart  bakaa  nnd  billigerea  Biir  eiageMii«  werden  inl»  bnt  dar 
lonaa  nnd  dnaü  nnMeioend  «neb  nahen  -die  Ganniiinlikll  nb» 
imen. 

Oeboke  (Bonn)  gtanbt  ebetualls,  dass  die  AbstinenzbewegOBg  über 
das  Ziel  hinausgeht.  Abstinenz  i.st  uur  für  Denjenigen  nöthig,  der  sieh 
nicht  beherraoken  kann.  Die  Berichte  der  Abatiueozvereiue  sind  mit  Skepsis 
AuAmnebaan,  dn  die  aGehailtan*^  oll  niebt  nbetinent  bleiben. 

Beierlkni  (Werna)  kll*  dna  Beiapiel  dae  abalinenten  Aantn  doeb 
fte  wirksam.  Soben  die  Beebaehtaag  der  Lebensweiee  dnrab  das  Dieeak. 
peraonal  trägt  dazn  bei,  fttr  Mb  Abstinenz  Propaganda  za  raachen. 

Schäfer  (LentFrich)  ist  ein  Freund  der  Mils.^igkeitsbewef^nng,  aber 
niobt  der  voileo  Abstinenz,  (reringe  Reize  fachen  iie  Tjob^nstbjitigkeit  an- 
»tarke  schwächen   üie  ab.    Geringe  Mengen  Alcohoi  sind  daher  anschüul. 

üehi  evantaell  sogar  TorllMilbnft.   Dia  ma  Tlinkerbeilnnatallan 
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sollen  Tifttdrlich  zur  vollen  AbstineoK  aogebaltea  werden.    In  der  Irrw.  , 
anstalt  den  Alcobol  ganz  abzaachaffea,  daza  hat  sioh  Scb.  oocb  nicht  «nt* 
schliessen  kuunen.  t  ..  . 

Steiner  (Köln):  Die  Anschauung  des  Vorreuners  von  den  „geringen 
Reisen*  i«t  «df  den  Alcobol  nicht  anwendbar,  da  nach  KraepeUo's 
TJnterenohBogen  «oöh'Solioa  kleiaiele  llengen  die  geistige.«  Iiebtnngaf&higkiit 
hwabeetsen. 

V.  M  mralt^CZtfHiAr):  =  Die  Bestiltete  der  1]iekke«beUBlfttlto  eiod  viAt 
die  einsii^eD  Erfolge  der  Abstiaenzbewegnng;  aacb  im  Volke  sind  Erfolg» 
anfTuweisen.  Bpä  r|rrn  Pi^rchsohnittstrilllBer  tflt  nnt  JftteeigkMt'iiiehtft  sali* 
langen,  sonflprn  mir  mit  Abstinenz. 

S  c  h  ra  i  t  z  1  Ron  11 )  lu  lit  im  Schlusswort  unter  ÄTiderein  hervor,  dass 
für  die  Heilung  eines  Trinkeis  das  wichtigste  i.it,  da.ss  er  zwar  ein'  7.f\t. 
lang  völlig  abatinent  Iphtj  oacbber  aber  kleiae  Meogeo  wieder  oliixt  ochauea 
vertraiEen  kann.  -  Bei  Eiitderii-' kaiiB  avteriüinatiDden  w- KraokheitsfillM 
Alcobol  doeh  indiout' eeio."' Yortrageader  ftthrt  "hierher  «eiaau  FaU  vee 
Sepeia  an/  •  ••   t  . 

600)  Prof.  Dr.  Stelner  (Köln):  Ueber  Gehirnabscess.'  ' 

Vortrageiiiler  schildet  3  Fälle  von  Gehirnabsceas,  welcbe  einiges  Am« 
ialleode  in  ihrem  klinischen  Verlauf  darboten. 

i  m  ersten  Fall  war  ein  ^auz  acutes  Einsetzen  der  Symptome  (Hemi« 
parese  ete.)'  bemerleaewertli,  daifa  wladW  'Reaaerung  aod  naehträgUch  Vtr* 
eoblinaierang  mit  raeobein  Bsitiu.    Die  Seotioa  ergab  tiaen  groseeo^AlMeMi, 

der  fast  den  gaasen  rechten  Hiuterhanptslappen  eionabi^  nnd- de^-atcb  «Uir. 

scheinlicb  von  einem  Bmbolas  (Patient  hatte  eine  gerin gftl<;ige  tnbercoldse 
Lun^enaffectioß !)  ans  eutwictelt  hatte.  Als  auffallend  bezeichnet  es  Vor- 
tragender,  dass  Uemiauopi^io  fehlte,  jedoch  flieht  er  za,  dass  in  dar  letstMl 
Zeit  nicht  ausdrücklich  daiaat  hin  unterancbt  wurden  ist. 

Der  zweite  Faii  zeigte  ebenfalls  zeitweise  diu  völliges  Verschwindeo 
der  (nach  einem  Trauma  entstandenen)  Cerebralsymptome  and  Versohlimmer« 
nng  nach  einem  aweitea  TiiaQma.v.  Aach  hier  fand  aiob  eia  gröseer  Abeow 
der  rechten  Hinterbanptelappen  and  an  ihn  aaatoaaend  (nach  der  iaaefAB 

Kapsel  hin)  ein  volIkomBkaner  abgekapselter  Körper,  der  im  Inner<)n  ebeO' 
falls  Eiter  enthielt,  ifan  mnsste  hier  annehmen,  dass  sich  eine  Bintnc^ 
eine  Ab^cedirung  angeschlossen  hat,  die  sich  abgekapselt  bat  und  spater 
auf  Grund  de«  zweiten  Traumas  zum  Fortschreiten  der  Absoedirung  g^ 
fuhrt  bat. . »;      ;  <  

Im-,  dilMea  :FÄU-  fand.  aiob.  ein  Abioes»  im  linkea  Krdnhini,  offenbar 
anagebend  von  einem  leichten  oari^n  Process  des  Felsenbeines.  lotn 
vitam  hatten  gewisse  Symptome  (Schwerhörigkeit  etc.)  auf  ein  Obren- 
leiden  hingewiesen,  jedoch  hatte  die  ohrenärztliche  üntersncbung  keioeo 
Befand  ergeben,  weswegen. die  Diagnose  auf  Abaoess- als  nnwahrsobeioUeb 
bezeichnet  \v  irdan  war.  '        '  .  . 

Im  AacsoUluss  an  den  Vortiag  schildert  Nonne  (Hambarg)  2  FiDt  i 
▼on  TamoTf « weloba«  •  an  KbaUohen  diagnoatiaoben  Schwierigkeiten  VertC' 
laaaong  gagebao  hatten.  <    r    .  | 
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60i)  Dr.  Orth  mann  (Grafenberej):  Artheriosklerotische  Geistesstörnng. 

Nach  einer  Sohiiderung  der  bisher  beschriabeneo  GeistesstörüQgen  bei 
Arteriosklerose  beschreibt  V  ortrageader  eia  mehrmals  von  ihm  beobaohtetes 
Kiaokheitabild,  welches  anzweifelbaffc  mit  Arteriosklerose  io  Zosammenhaog 
tteht  und  welches  aioli,  besonders  dnrch  sein  ohanoteristisobae  aoates  Ein- 
letMD,  TOn  den  anderen  Formen  abheben  Ulsst.  Die  Erkrankang  beginnt 
mit  einem  acaten  Angst-  and  ErregnngszQStand,  der  mit  Angina  pectoris 
Aehnliehkeit  hat.  Die  Kranken  haben  ein  heftiges  Angstgefühl,  „als  ob 
das  Herz  '^tehan  bleiben  sollte"^,  lauten  in  höchster  Erregung  umher,  haben 
Hallocioationen  und  Verfolgaugsideen.  Nach  1—2  Standen  klingt  der  An- 
fall ab,  die  Kranken  werden  Tollkoinnien  klar,  so  dasa  sie  gut  Auskunft 
geben  können.  In  der  nttohsten  Zelt  aber  wiederholen  sich  die  AnfilUe,  es 
entwickelt  sich  aUnAblieb  eine  Paranoia  mit  systematisirten  Wabnideenf  die 
bseb  ond  nach  in  Demens  aasgeht. 

T>ic  Fälle  haben  am  meistRu  Aebnliohkeit  mit  der  »Verworrenheit  im 
olimauterischeD  Alter",  unterscheiden  sich  aber  davon  durch  die  typischen 
Anfälle  im  Anfange.  Sie  können  gericbtsärztlioh  wichtig  werden,  weil 
während  der  Anfälle  bisweilen  Neigung  za  Gewaltthätigkeiten  vorkommt. 
—  Amnesie  besteht  niebt  nnd  nach  sonst  änden  sieb  keinerlei  Beiiehungen 
sor  Epilepsie.   

Tagresgresohielftteb 


Am  1.  Ott  ober  d.  J.  ist  die  Leitan^  der  Heil-  und  Pfleg e-Aiii^t alt  für  GemÜtha- 
ond  NerTeabraoke  za  Eudenick  bei  Bonn  von  äauit&tarath  Dr.  U  d  e  n ,  der  von 
«einer  Thfttigkeit  an  der  Anstalt  snrttektritt,  auf  Dr.  von  der  Helm  tllMrgegangeu, 
der  TOrher  fas.t  !)  Jaiir»-  au  der  Au  t  ilr  als  Arzt  fiingirte. 

Die  Stellung  von  Geheimrath  Dr.  üebeke  als  legehnäesig  conaoltirender  Arst 
bleibt  angeändert 

Ausserdem  ist  ein  Assistenzarzt  uui^  stellt. 

Unser  Mitarbeiter  Dr.  Lcwald,  früher  in  Horz}M'ry;e.  sodann  in  Kowa- 
uOwko  thätig,  hat  die  Mösl  er' sehe  Privat-iireuitUbialt  lu  CiUcruigk  bei  Breslau 
erworben  und  die  Leitung  derselben  am  1.  October  angetreten. 

Unser  laugjähriger  Mitarbeiter  Dr.  Lehmann,  frfther  in  DuUdort,  sodann 
in  W  erneck  Uiätig,  ist  zum  dirigiieudeu  Arzte  der  Iireaanstalt  zu  Bamberg 
befOrdmrt  werden. 


Unser  Mitarbeiter  Dr.  Arno  Po  u  Isen,  ein  begabter  jüiif^erer  Xtmrologe, 
Arzt  am  Fredriks-Uospital  zu  Kopenhagen,  im  am  2.  Üctober  an  emu.  £udocarditis 
idOCalich  gestorben.   


Herr  Dr.  P  o  u  1  H  e  i  b  e  rg  in  Ko^enhe^  ist  in  die  Bedaction  des  Ceutral- 
blatts  eingetreten  nnd  bat  des  ifcsndiaawsche  Betot  flbemramieii. 
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Nervenheillaiiiile  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 
Mr  dte  gvMMUite  Kcsrdof  to  Is  ViweBielitfl  vmA  Pxaxli  mit  li€mnd«r«r 
BnrBfikstelitlsiuif  te  Dcfeaentt^ns-Astbrtfoligl«« 


XXI.  Jahrgang.  1898  November.         Neue  Folge.  IX  Bd. 


I.  Vergammlnnyibegiclit. 

Ans  der  XY.  YerBamiiilniig  des  Preuss. 
Medicinal-Beamteii- Vereins 

(sn  Berlio  am  26.  and  27.  September). 

602)  Cmswondarzt  Dr.  Oebbsoks  (Bitterfeld):  Dia  ITeberw aehnng 

der  nicht  in  Irren-  n.  s.  w.  Anstalten  ontergebrsohten 
G eieteskranken  and  Qeie tees ob waeheo. 

0.  geht  TOD  dem  Mioietenal^Erlass  vom  25.  April  1898,  beittgliob 
der  BeaufiiobtigQDg  der  aasserhalb  iron  Irrehanstalten  nntergebraohten  Geistes* 

kranken,  ans  nncl  betont,  Jass  es  zar  Durchftlhrbarkelt  einer  amtlichen 
Aufsicht  über  säramtlinhe  Geisteskranke  innerhalb  tint!  ausserhalb  der  Irren- 
anstalten  zunächst  einer  bestim tuten,  geselAUchdü  Delinition  des  Be^riÜd 
jggeisteskraok''  and  „Iirenaustalt'^  bedarf.  Juiistiiicbe  und  är^tUohe  Be- 
seiobnoDgea  ala  ideotiaeb  nebeneitiaader  an  atellen,  wie  a.  B.  im  ptenaaiaohon 
Lendrecht,  bat  sieb  ala  nndsrobltthrbar  erwieeao.  Neaara  Geaatsbfiober  Ter* 
meiden  daher  mit  Becbt  dieaeo  Fehler,  indem  sie  einfach  von  «g eist  es. 
krank*  und  „geistesschwach*  sprechen  nnd  die  Diagnose  dem  ärzt- 
lichen Sachverständigen  überlassen.  Erlen  mever'a  Classification  der 
Geisteskraukheiten  giebt  «lue  passende  Zusaiumeustellong  filr  den  auit«- 
tiiztlioUdu  Gebrauch.  Auch  die  von  diesem  gegebene  Detinition  des  Begriffs 
„Ir  ra  aan  atalt*^ :  «Jede  Bebanenng,  in  der  ein  niebt  anr  Familie  dea 
Eigeatbflmara  oder  Miatbera  gehöriger  Geiateakranker  untergebraobt  iat  nnd 
verpflegt  wird,  gilt  als  Irrenanstalt**!  ist  zweckmässig,  insbesondere  wird  aa 
da'hirch  ermöglicht,  dio  Staatsaufsicht  mit  Hülfe  der  bestehenden  Gesetze 
auf  die  gesaramte  Irrenpffo:^«  mit  allen  ihren  zur  Zeit  geübten  sowohl  ötfent« 
lieben,  wio  privaten  AnstnUs-  and  Einzelpflegetormea  auszndi-hneii.  Aebn- 
liehe  De£oitioueu  seien  xm  Belgiduheu  Irrengeaetz,  im  Niederiaadi^chen  Ge- 
setz,  im  Sobwaiaatiaoban  Qaaata  voigaaehan. 
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l^ei  der  TTeberwachnng  (Jer  nicht  in  Irrenanstalten  verpflegten  Geistes- 
kranken handelt  es  sich  nm  Pflegeformen  für  Bemittelte  nn-i  TTnlienuttelte. 
Bei  den  Bemittelten  kommen  die  einfachen  PrivatiirankeDaDstalteD 
(odeue  Anstalten),  sowie  die  private  Familienpflege  in  Betracht.  Die  Privat- 
kiaDkeaRBBtalten  nnttrsteheii  swar  den  BegtimmnngeD  dsr  fteiobsigevsrlM- 
ordoaog  uod  der  BeanfBichtigang  daroh  deo  MedioinalbMmteDt  aW  «s  besteht 
keine  Anzeigepflicht  für  den  eioselneo  Kranken,  obgleich  vielfach  hier  wirk- 
liche Geisteskranke  behandelt  werden.  Die  Anzeigepflicht  flber  solche 
Kiauka  muss  daher  auch  für  diese  Anstalten  gesetzlich  verlangt  werden; 
autJ^erdem  ist  ihre  Aafoahme  nur  yai  gestatten,  wenn  ein  ärztliches  Att«ät 
vorliegt  und  durch  Gutachten  des  zuständigen  Medicinalbeauiteu  die  betreffende 
Anstalt  sor  Verpflegung  von  Geisteskranken,  dia  der  Irrenanstalt  nickt 
bedürftig  sind,  als  geeignet  bezeichnet  ist.*  Ebenso  wie  die  io  diesen  An« 
stalten  untergebrachten  Geisteskranken  müssen  auch  die  ia  Fassilien  Ter» 
pflegten  der  Aufsicht  der  Medicinalbeamten  unterstehen;  denn  es  sei  ein-? 
Thatsache,  dass  verhältnimimässig  häufig  Verbrechen  ^F>gen  das  £ig%Qtbam 
und  den  Körper  solcher  Geisteskranken  begaogen  werden.  Je  früher  ein 
Geisteskranker  aber  in  einer  Irrenanstalt  Aufnahme  findet,  desto  günstiger 
sind  die  Anssiebtea  anf  seine  Heilung;  demgemttas  wird  anob  nadi  dieser 
Riebtnng  bin  die  Aosdebnung  der  staatlioben  Aofoiobt  auf  die  in  Faadlieo- 
pflege  nntergebracbten  Geisteskranken  einen  segeasreiobeo  Einfluss  ausüben. 

Fnr  die  unbemittelten  Geisteskranken  ausserhalb  der  Irren- 
anstalten kommen  als  Püegeformen  in  Frage:  die  offene  Armeoptlege,  all- 
gemeino  Anstalten  für  körperlicher  Pflege  Bedürftige,  sowie  die  Familida- 
pflege.  Letztere  ist  diejenige  Pfiegeform,  welche  den  Geisteskranken  die 
meiste  Freibeit  gewibrt.  Sie  wurde  inerst  erprobt  bei  den  Anstalten  Iltesi 
Dalldorf  und  Herzberge.  Man  branobte  sie  in  Berlin  annttebst  als  Kotk. 
form,  nm  die  bevölkerten  Irrenanstalten  sn  entlasten  ;  sie  bewährte  si^ 
da!>ei  so,  dass  sie  von  Jahr  za  Tuhr  erweitert  wurde.  Bei  der  Kreis- 
F  am  i  1  i  e  n  pf  l  e  g  e  können  die  Einrichtungen  auf  ganz  ähnliche  Weis«: 
durchgeführt  werden,  wie  bei  der  mit  Anstalten  verbundenen  Famüienptiege , 
an  Stalle  der  irrenärztliohen  Aufsicht  durch  die  Anslaltsärzte  tritt  dann 
nnr  die  Anfisiebt  dnroh  die  Kreisnedioinalbeamten.  In  dem  betreffenden 
MinisterialerlaBB  werden  als  Anfsiehtsbediiigangen  fttr  die  Familienpfl^ 
verlangt :  die  Anzeigepflicht,  eine  periodiscb  vorsunehmende  Revision  dvek 
die  Püliz' ibehörde,  die  Einreiohung  einer  von  der  Ortsbehörde  nach  be 
stiiniuteju  Schema  aufzustellenden  Liste  der  betretieoden  Geisteskranken  an 
den  Kreisphysikus,  die  Untersuchung  der  Geisteskranken  durch  den  Phjrai- 
kns  j&hrliob  mindestens  ein  Mal,  sowie  die  Hitwirkuug  des  Gemeinde- 
Armenarates.  Die  in  eigener  Familie  verpflegten  Oeiateskranken  sind 
jedoch  bei  diesen  Bestimmungen  von  der  StaatsanCiiebt  aosgesoblosssD. 
Eine  Feststellung  im  Kteise  Bitterfeld  im  letzten  Jahre  ergab,  daw  fos 
31  Geisteskranken,  die  sieh  im  Kreise  in  Familieopflege  befanden,  nnr  5 
nicht  in  eigener  Familie  verpflegt  wurden,  sondern  im  Armenhaase  uod  bei 
fremden  Pflegern.  Die  angestrebte  Staatsaufsicht  Uber  sammtliobe  Geistes- 
kranke ausserhalb  der  Irrenanstalten  schrumpft  demnacb  bedeutend  zosasuaea, 
wenn  die  in  eigener  Familie  verpflegten  davon  ansgesoblossea  bleib«o.  Die 
Bifahrung  lebrt  aber,  dass  auch  bei  diesMi  leider  Fälle  von  graussMB 
MlaabandlmiciOi  maogalbafter  Yerpflefnag  n.  u*  w.  niobt  aeitan  Äd» 
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Welche  Geisteskranke  noh  fflr  die  Familienpfleg»  «gnen,  hängt  niodi 
von  der  Qualität,  sondern  von  der  Totensität  der  Krankheit  ab.  Gemein- 
gefährliche  und  sich  selbst  gefältrliahe  Geisteakranka  mUsaen  von  dieser 
freien  PÜegeform  ausgesoblossäu  werden. 

Bei  der  Neignng  der  Geisteskranken  za  schweraa  Krankheits  Bttckföllen 
01088  fsrnar  di«  Uebvrflllining  dar  aasserliAlb  der  Irreomostslt  verpflegten 
Geietaekraaken  in  eine  Anstalt  thunliohst  erleiohiert  und  amseidam  in 
gesetzlicher  Weiae  die  Form  der  „bedingten  Entlassung**  ans  der  Anstelta* 
in  die  Familienpflftjre  eingeführt  werden.  Die  Kranken  stehen  dann  naoh 
der  Entlassung  unter  der  Aufsicht  des  zuständigen  Kreis-Mediciaalbeaintani 
welcher  auch  die  eadgtlltigd  Entlassung  als  „geheilt''  erklären  oder  eventaell 
die  Bllckverbringung  in  eine  Irrenanstalt  anordnen  kann.  In  dieser  Be- 
niehaDg  enthnlteo  der  Schweiser  GesetMntwnrf  ▼om  Jahre  1896,  das  Eng« 
lisohe  GesetSf  das  Belgiaehe  Gesett,  der  Itolieoisehe  GeMtsentwnrf  Yoa 
Jahre  1898,  die  Gesetse  in  Baden,  Württemberg,  Heesen  beaondara  Bestini* 
nillOgen,  die  in  Preassen  noch  völlig  fehlen. 

Die  Vorsiiche,  die  der  Anstalt  niobt  fjder  nicht  mehr  bedllrftigao 
GeisteskraDken  in  offene  Armenpflege  oder  iu  allgüineioe  ProvinziaU 
oder  Kreis'Pflegeanstalten  nnterzubringen,  haben  im  AllgemeineD  keine 
gttnstigen  Besnitate  ergeben.  So  iat  s.  B.  in  Berlin  der  Yeraaoh,  die  Sorge 
für  die  tibersihllgen,  entlasaungsflibigen  Kranken  der  Dalldorfer  Anstalt  der 
dortigen  Armendeputation  zu  übertragen,  misslungen  und  hat  zu  der  Mit 
der  Anstalt  verbundenen  FaniiÜenpfleg«  'geführt  Anch  die  '2S.  Versamm- 
long  des  sUd westdeutschen  psychiatrischen  Vereins  iu  ivailsriihe  im  Novem- 
ber 1B97  hat  sieb  nicht  fUr  eine  Unterbringung  vou  Getslüskranken  io 
Kreis- FÜegeanstalten  ansgesprochen,  da  sich  die  Verwaltung  einer  allgemeiiiaa 
Pfiageanatalt,  selbst  bei  bwonderen  Annexbaaten,  niemals  an  die  Eigenart 
der  Geisteskranken  anpassen  lasse  nnd  das  Zasammenleben  von  Geistes» 
kracken  mit  Geistesgesanden  im  Anstaltsleben  an  grossen  ünzutrftglichkeiten 
führe,  während  die  Anpassung  der  Geistesgesanden  an  einen  Geisteskranken 
in  JLiozclpflege  resp.  in  Familienptlege  viel  leichter  möglich  sei. 

Zum  Schlnss  betont  der  Vortragende,  dass  die  Vorbedingung  für  eine 
«teatliche  Aufsicht  Uber  sämmtlicbe  Geisteskranke,  namentlich  wegen  der 
Eigenart  nnd  gesellsobaftliohen  Ansnahaestellung  der  Geisteskraaksn»  sin 
bemmdsrss  Irrengesets  ssi.  Dasselbe  mttsse  ansser  den  Bestimmnngsn  flbar 
die  Anfineht  ond  AnfsichtsbebOrden  (Central-,  Zwischen,  und  Localinatanz), 
die  verschiedenen  Pflegeformen,  die  rechtliche  Stellung  des  Geisteskranken 
nnd  die  beeondfirc  Vfruntwoi tlichkeit  der  behandplnden  Aerzte  und  Pileger 
umfassen.  Die  Localiiistauz  der  Aulöiehtsbehurde ,  die  sich  der  Kreia* 
Verwaltung  anzugliedern  habe,  mUsse  in  ärztlich- technischer  Hinsicht  selbst- 
veratftndlish  der  Kreiemedioinnlbeamte  bilden ;  wenn  dieser  aber  seinen  Anf- 
gaben  ancb  anf  diesem  Gebiete  in  vollem  UmÜinge  gereebt  werden  sells^ 
dsDn  mUsse  er  von  der  Privatpraxis  als  Erwerbsswng  weniger  abUbigig 
gemacht  werden.  Insofern  hänge  die  Dnrchführang  der  staatlichen  ATif- 
siclit  Uber  die  nicht  in  Anstalteu  untergebrachten  G eiataakrankeu  mehr  oder 
"Weöiger  auch  von  derjenigen  der  ModioiTiR' rotoi  ni  ab. 

Die  von  dem  Vortragenden  auigeateilLeu  Scblnsssätze  haben  foigeudeu 

*Wortlanft: 
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1.  SämmtUohe  Geisteskranke  und  GeistetBobwaohe,  die  nicht  io  statt- 
lich anerkannton  Irrenanstalten  behandelt  oder  verpflegt  werden,  unterstehen 
der  polizeilichen  Anzeigepflicht  und  einer  rpgelmttssigea  ataatUohea  Aof- 
sieht  durch  den  zaständitr^n  Medicinalbejimti  ii . 

2.  Bemittelte,  dür  Irrenanstait  nicht  bedürftige,  Geisteskranke  aod 
Odistewohwacho  kOnneo  in  Krankon.  und  PflegMuataltea  aof  «ig»n«  Koatw 
▼erpflegt  werdeo,  falle  diese  Aaetalteo  naeh  amtalntlioheni  Gntaehten  nr 
ÜDterbringuDg  derartiger  Persooea  geeignet  sind. 

3.  Unbemittelte,  der  Irrenanstalt  nicht  bedürftige  Geisteskranke  and 
Gf>;^tfst?f'b wache  werden  am  Besten  nntei  KreLsverwaltODg  in  Famüienpflflgt 
untergebracht. 

Durch  die^^e  PÜegeturui  ist  zugleich  eine  weitgehende  Gntlastnog  dar 
kostspieligen  Irrenanstalten  mögUoh  nnd  wird  das  Beeht  der  Geisteskraskes 
anf  möglichste  Freiheit  gebahrend  gewahrt. 

4.  Znr  Kreis* Familienpflege  eignen  sich  sämmtliche  leicht  Geistes« 
kranke;  nicht  die  Qualität,  sondern  die  Intensität  der  Krankheit  giebt  eine 
Contmindicntion  ab.  Gemeingefährliche  nnd  sich  selbst  gefährliche  Kranke 
bleiben  ausgeschlossen. 

5.  Eine  bestimmte  Verbinduog  zwischen  den  Irrenanstalten  and  der 
Ereis«Familienpflege  oder  anderen  freien  Pflegeformen  mnss  gesetsUeh  ge* 
wahrt  werden;  namentlich  mnss  eine  erleichterte  Versetsong  von  einer  Pflege» 
form  in  die  andere  vorgesehen  sein. 

6.  Die  von  einer  Irrenanstalt  in  Kreis-Familienpflege  oder  ia  eioe 
sonstige  freie  PBec^eform  entlassenen  Kranken  gelten  gesetzlich  als  „beding 
Entlassene";  zti  ihrer  eoilgUltlgen  Entlassung  als  ^geheilt''  bedarf  es  eines 
Zeugoiäses  des  zuständigen  Medioinalboamten. 

7.  Der  Versnob,  Geisteskranke  der  Armenpflege  sa  tlbtrwaisen,  sowie 
ihre  Unterbringung  iu  allgemeinen  ProTinzial-  nnd  Kreis-Pflegeanstalten  hat 
sich  als  heterogen  und  nach  allen  Seiten  als  nnsnlängUch  erwiesen.  Anf 
diese  Pfl^eform  ist  deshalb  nur  in  Ermangelang  einer  anderen  sorflek. 
angreifen. 

8.  Die  Aasnahmestellung  der  Geisteskranken  in  der  menschiiobeD 
Gesellschaft  bedingt  eiu  besonderes  Irreugesetz,  das  die  verschiedenen  Pflege- 
formen,  die  staatliche  Aufsicht,  sowie  die  reobtUche  Stellnag  der  Geistee. 
kranken  umfossen  und  die  besondere  Verantworttiohkeit  der  behandeladen 
Aerste  nnd  Pfleger  regeln  mnss. 

Die  Discassion  eröflPnete  Kreisphysikus  Dr.  D  r  e  i  sing.MüLl- 
hausen  i.  Tb.,  indem  er  aus  seinem  früheren  Amtsbezirke  (Kreis  Hdnfelii] 
einii^e  Fälle  grober  Vernachlässigung  von  Idioten  mittheilte,  die  zu  einer 
amtlichen  Feststellung  der  im  Kreise  vorhandenen  nnd  in  Familien  unter> 
gebrachten  Geisteskranken  führte.  Ihre  Zahl  betrag  77.  Uanohe  Braad. 
Stiftung  wird  nach  Ansieht  dieses  Redners  durch  in  Familien  notergebraehte 
Geisteskranke  veranlasst.  Auf  Seine  AnfragCi  wie  man  sich  die  Oberasf. 
sieht  des  Medicinalleamten  bei  solchen  in  der  eigenen  Familie  anter- 
gebrachten  gebild»  ten  (jeisteskranken  denke  !!ene!!  gegenüber  jede  Andeutung 
betreffs  ihrer  IrUhereu  Unterbriugung  in  eiuer  Heilan.^talt  bedenklich  sei, 
erwiderte  der  Vortragende,  dasü  dies  dem  Tactgeliihl  des  betrctkenden  Medi- 
oinalbeamten  Uberlasseo  werden  mUsse. 


._^  kj  o^  -o  i.y  Google 


669  - 


Dr.  Pollitz -Brieg  bemerkte,  dass  io  Sobleuen  bereits  eine  bedingte 
Entlasf^uDg  von  Geisteskranken  stattfinde,  da  diese  drei  Monate  bearlaobt 
wenlen  kannten,  nach  d^ren  Ablanf  bei  dem  Gemeindp-  oder  Amtsvorsteher 
(Heit«rkpit)  Uber  die  FUhriinc;  der  Geisteskranken  angetragt  werde;  nach 
weitereu  drei  Monaten  erfolge  eine  nochmalige  Anfrage  und,  falls  diese 
ailoh  BMh  eintni  Jahre  befriedigdod  ans,  so  werde  der  betreffende  Patient 
ebdgttltig  entlaasea*  Die  Erfahrungen  mit  der  Familienpflege  aeien  ttbrigens 
niobt  allsn  günstig.  Jedenfalls  sei  auch  hier  eine  psychiatrische  lieber* 
wachnng  der  Kranken  erforderlich ;  dass  diese  der  Physikas  ab  und  zu  ein* 
mal  besuche,  eronflo:«  üioht.  Was  die  Frage  der  Qualität  und  Tntonsitiit  der 
Geiatf^skrankheit  betreüe,  so  könn«  dio  letztere  allein  nicht  massgebend  für 
die  lieurtbeilung  sein,  ob  sich  ein  Kranker  fUr  die  Famiiiunpflege  eigne. 
Geisteskranke,  die  aehwere  Verhreehen  begangen,  sieh  aber  in  der  Irren- 
anstalt gnt  geführt  bitten  nnd  deshalb  trots  des  Wtdempraehes  der  Juristen 
nnd  Behörden  anr  Entlassung  gekommen  wären,  hätten  sich  später  nichts 
wieder  zu  Schulden  kommen  lassen.  Bezirksphysikus,  Sanitätsrath  und 
Strafan8taltRar7.t  Dr.  Le  p pm  an  n  •Berlin  glaubt,  da-^s  sich  die  Debatte  zu 
sehr  zersplittern  wUrdo,  wolle  man  auf  alle  Einzeüieitan  des  Vortrags  ein" 
gehen  j  es  empfehle  sich  deshalb,  nur  das  Wichtigste  herauszuziehen  und 
dies  sei  in  dem  ersten  Leitaats  anm  Auadmck  gebraoht.  Eine  allgemeina 
Irrengesetsgebnng  sei  jeitenfaUs  noeh  ZnknnEtamnslk.  Die  dringlichste 
Forderung  auf  dem  Gebiete  des  Irrenwesens  sei  die  Einbesiehung  aller 
Geisteskranken,  anch  der  in  eigener  Familie  untergebrachten,  in  die  staat- 
liche Beaufsichtigung;  eine  solche  könne  auch  gebildeten  Geisteskranken 
gegenilher  erfolgen,  ohne  dass  diese  selbst  davon  eine  Ahnung  haben.  Mit 
Erfüllung  dieser  Forderung  werde  auch  der  Missstand  beseitigt,  dass  wegen 
Geiateakrankheit  straffrei  gelassene  Personen  nnbeanfsiohtigt  bleiben»  Dem 
lledieinalheamten  werde  dann  ausser  als  Organ  der  Verwaltungsbehörde 
aach  gleichsam  als  Organ  der  Gerichtsbehörde  die  Aufsicht  Uber  die  Geistes« 
kranken  in  seinem  Bezirke  obliegen.  Es  empfehle  sich  daher,  die  These  1 
des  Vortragenden  als  allgemeine  Resolution  aDSonehmen,  jedoch  unter  F/vn- 
fUgung  der  Worte:  ^anch  die  in  der  eigenen  Familie  verpflegt  WL-rleii'*. 
Dieser  Ansicht  sohloss  sich  Kreisphysikus  Dr.  üe  y  n  a  ch  er  •  Graudenz 
au  nnd  betonte,  dass  bei  Beaufsichtigung  der  ausserhalb  der  Anstalten 
nntergebraohten  Geisteskranken  manobe  von  diesen  verttbte  Verbreohen, 
mancher  Selbstmord  u.  s.  w.  vielleicht  unterblieben  wären ,  wenn  die 
privaten  Pfleger,  welche  meist  die  Verftuderuugen  in  dem  Zustande  des 
Kranken  zu  beobachten  gelernt  liätten,  «i-  li  rechtzeitif;  an  den  Medizinal- 
beamten  als  Vertrauensmann  hätten  wenden  können.  Durch  die  Fatnilien- 
püege  werde  ausserdem  der  Ueberfüllung  der  UÜ'enilicheo  Aubtalteu  vor- 
gebengt [  denn  dieselben  reichten  fast  in  keiner  Provinz  ans.  Kreiswnndarxt 
Dr.  Ba eine. Essen  wies  mit  Rttoksioht  aof  die  Verhftltnisse  in  seiner  Hei- 
inath  auf  li'^  finanziellen  Schwierigkeiten  der  Unterbringung  von  Geistes* 
kranken  in  Familienpflege  nnd  auf  die  oft  mangelnde  Gelegenheit  dazu  hin; 
desgleichen  bemängelte  Geh.  San. -Rath  Dr.  W  a  11  i  c  h  s  -  Altona  die  nn- 
gonttgemJe  Fürsorge    für  Geisteskranke,   dia  »ich  stratialiig  gemacht  haben. 

Nach  einem  kurzen  ^chluüüwort  des  Keferenten,  in  dem  er  sich  mit 
der  ▼on  8sn.-£Lath  Dr.  Leppmann  gestellten  Resolution  eiaverstauden  er» 
kUbrte^  wnide  diese  in  folgenden  Woxtlante: 
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„Sftmmtliohe  Geiateikranke  nnd  6«iitaMcbwaeh«,  dU  nieht  ta  ilmtit- 
liob  anerkannttn  IrNnanstalten  behandelt  und  verpflegt  werden,  aaeh 

die  io   der  ei'^ftnen  Familie  verpflegten,  nnterstehen  der  polizeilichen 
Anzeigepflicht  und  ein^r  re^elmäasigen  ataatUohen  Anfsioht  darcb  den 
zustündigeo  Medicinalbeamtea"^ 
«iDitimmig  aDgeoommeD. 
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LXXTTl  A.  Pick:  Beiträge  cor  Pathologie  und  pathologiachen  ADstomie 

des  CentralnerTens^atems. 

(Berlin  1898.   S.  Karger    324  S.) 

Der  ▼orli^ttde  Bend  bringt  eine  fnet  nnttbereehbere  Menge  ▼ob 
Beobaohtnngen  und  ünteranebnngen.  Ein  kleiner  Theil  von  ihnen,  der  sebon 
einmal  ft-Oher  in  verschiedenen  Zeitschriften  veröffeotlicht  war,  wird  hier 
reprodncirt,  meist  unter  Anfügung  dee  Sectiouebefhodea  nnd  der  Brgebainse 
der  microscopischea  TJDtersuchunE^. 

Die  Hälfte  des  Ruo.hes,    diö  ersten  12  Kapitel,   sind  der  Aphasie  ge. 
widmet.    In   welcher  liichtung  sioh  Piok's  Studien  dabei  bewegten,  sagt 
Piek  nm  Sohlnts  dieser  Enpitel  nnsdm^lioh  nooh  einmal  eelbnt:  er  vr- 
•neht,  kUniaoh  die  Symptomatologie  des  Einnelfalles  so  weit  wie  irgwid 
möglioh  S«  difTerenzii  CD   und  dadttfch  BQ  einer  möglichst  genauen  localtsa- 
torif^i'hen  anatomischen  Diagnose  zn  kommen.    Von   diesem  Gesichtspnokte 
ausgehend  linden  wir  in  jeder  der  raitgetheilten  B  obachtungen  eine  ^retian« 
klinische  Analyse,  ferner  die  i^Iittlteilang  der  Gedankeogäuge,  die  zur  Stell mj::; 
der  betreffenden  Localdiagaose  führten  und  endlich  den  Sectionuhefaud ,  in 
den  Fillea,  wo  derselbe  den  diagoostisehen  Anfstellnngea  nieht  entspTMh, 
wird  des  Oenaneren  naehgewiesen,  in  wie  weit  bei  dem  hentigen  Stande 
nnserer  Kmuitnisse  ein  Fehlsoblnss  unvermeidlich  odw  mehr  oder  minder 
vermeidbar  gewesen  wäre.    Es  ist  natttrlich  völlig  nnroögUcb,   im  Bahmen 
eines  Referates  anf  Einzelheiten  dieser  schwierigen,  coraplicirten,  aber  imm^r 
höchst   interessanten  Untersuchungen   einzugehen.     Bewundernswerth  i-^t  die 
Energie,  mit  der  der  Autor  den  hier  sich  aufrollenden,   durch  ihre  Compli- 
eirtheit  sofaier  ananflOsbar  ersobeiBeBdeB  Probleuen  sn  Leibe  rllekt;  eine 
endgültige  LOsnng  dieser  Fragen  wird  man  freilieh  natnrgemiss  aneh  im 
▼erliegenden  Bnoh  vergeblich  snohen.    Am  intensivsten  wird  die  Frage  der 
sensoriscben  Aphasie  behandelt.    Die  Ergebnisse  der  diesbezüglichen  Unter, 
sachongen  wenigstens  seien  im  Folgenden  raitgetheilt:  Eine  partielle  Lä^ion 
des  linksseitigen  acastisohen  Wortcentrums  bedingt  sogenannte  transcortieale 
sensorische  Aphasie,  eine  totale  Liision  dieses  Centrnms  corticale  sensoriscba 
Aphasie,  eine  partielle  Läsioa  der  beider sttitige n  acnstischen  Centren 
eine  sogenannte  sabeortieale  sensorisohe  Anhasie,  eine  totale  Llsion  der 
beiderseitigen  acnstischen  Oentren  bedingt  corticale  Taubheit.  Besonders 
wiehtig  ist  die  Feststelinng,   dass  ein  Beweis  für  dis  Biehtigkeit  der  An* 
nähme  von  der  Entstehung  der  subcorticalen  sensorischen  Aphasie  durch 
einen  Herd  bisher  nicht  vorliegt,   dass  es  dagegen  mehr  als  wahrscheinlich 
i,  dass  diese  Form  dnrch  doppelseitige  Läsioa  der  Sohläfeniappen  mit 
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B«tbdiUgnng  der  Bind«  in  beattmniter  AnordDQiig  n  Stondt  kommt;  swti 
fligvD«  BaobMsktiiiigftn  sttttiMi  diese  Ausioht,  die  sieh  dem  Ton  Freund 

erbrachten  Nachweis  vom  Entstehen  der  eoboorticalen  sensorisohen  Aphasie 
darch  doppelseitige  Labyriotheikraokung  anscbliesst;  doch  weist  Pick 
diesem  Anror  r^er'enfibfir  darauf  hin,  dass  in  den  verschiedenen  Fällen  von 
SprachtauLht'it  je  nach  dem  verschiedfiiftii  Sitz  der  veranlasseiHlen  Lasiüo 
ein  veraohiedener  Functionsaustall  vorliegt,  dessen  genauere  Kenntnis^  aiier- 
dingi  viel  sn  wansehen  flbrig  IftMt.  Erwlhnt  lei  von  den  Übrigen  die 
Apbsele  betreffendes  Enpiteln  noeb  der  FeU,  in  dem  nie  ürseobe  einer  bei 
einem  Linkshänder  bestehenden  Wortblindheit  ein  Herd  im  rechten 
Gyrns  angularis  aufgedeckt  wurde.  —  Erkrankungen  des  Grosshiros  werden 
auch  noch  in  Jen  folgenden  3  Kapiteln  abgebanfieU.  Kap.  XIII:  Ueber 
aiigemeiue  Gedächtoissschwäche  als  unmittelbare  Folge  cerebraler  Herd- 
erkranknng  (es  giebt  Fälle  von  cerebraler  fierdaffection,  in  welchen  an  den 
apopleeüeoben  Inenlt  sich  eine  plötzliche  StÖruug  der  Eiinnernng  nod  des 
Oedftobtnieaee  nneoblieest;  diesen  von  Fonrnier  sneret  nnfiseeteUten  Snts 
konnte  Pick  an  3  Fällen  bestätigen).  Kap.  XIV:  TTeber  StOmngen  der 
Tiefenlocalisation  in  Folge  cerebraler  Herderkrenknng:  gesehene  Gegenstände 
werden  nicht  richtif;  localisirt  und  es  wird  von  den  Patienten  deshalb 
immer  vorbeigegritfäii,  ob^vohl  eine  Au<^enrauskellähmunf^  nicht  besteht;  die 
l^anze  biaber  von  kliaiscber  Seite  wenig  gewürdigte  Frage  wird  an  der  Hand 
▼on  4  Fällen  eingehend  stndirt.  Kap.  XV:  Zur  Symptomatologie  der 
Bnlkentamoren :  2  FÜle»  beide  nioht  diagnostioirt;  im  ersten  wnrde  nber- 
haopt  die  Disgoose  Tnmor  bei  völligem  Fehlen  von  AllgesMinerBcheinangen 
nicht  gemaebt,  im  zweiten  ein  Stirnhimtamor  diagnosticirt.  Es  folgt  ein 
Fall  von  partieller  Erkrankung  der  Olivenzwiachenschicht  nebst  Bemerkungen 
über  die  Fibr;^  ar(:ijat;n  anteriores,  der  als  wipbtiL!:stes  Ergebniss  bat,  Jasa 
sich  an  dem  Aulbctu  ger  lateralen  Schleife  auch  Fasern  betbeiligen,  welche 
der  Olivenzwiecbeosohicht  entstammen.  Das  nächste  Kapitel  behandelt  ein 
basber  anilUlig  Temaoblftssigtes,  aoeb  naeb  den  Erfabmngen  des  Beforeoten 
gar  aiobt  so  selten  in  degenerirter  Form  sn  Geeicbt  kommendes  Faser- 
system: von  Beohterew's  „OlivenbUndei^,  Helweg's  „Dreikanten- 
bahn*^,  vom  oberen  Theil  des  Halsmarkes  bis  zn  den  Oliven  sich  erstreckend. 
Im  folgenden  Kapitel,  das  die  Lehre  von  der  Degeneration  der  Commabahn 
behandelt,  tritt  Pick  für  die  entlof^ene  Natur  der  das  Bttndel  zusammen- 
setzeuden  Fasern  ein,  im  nächsten  berichtet  er  Uber  4  Fälle  von  grauer 
Hinterstrangsdegeueration  mit  Seotionsbefnnd,  in  denen  das  Kniepbänomen» 
naobdem  es  versehwnnden  gewesen  war,  wiederkehrte.  Das  XX.  Kapitel 
ist  betitelt  ^Zur  Lehre  von  den  Tabesformen  des  Kiodesalters" ;  der  mit> 
getheilte  Fall  hatte  sich  klinisch  im  Wesentlichen  als  F  r  iedr  eic  h'sche 
Ataxie  (Idiotie)  tiargestellt ;  bei  der  mioroscopischen  Untersncbnng  fand  sich 
aber  nur  eine  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  nud  Ihrer  Fortsetzungen 
in  den  Hiutersträogen  und  Hioterhörnern,  eine  Erkrankung  der  Glarke- 
Mben  Sftnlen  and  der  von  ihnen  ausgehenden  Klelnhirnseitenstrangbahn. 
Dagegen  war  die  Pyramidenbabn  im  Gegensats  an  den  bei  Friedreiek 
«rbobenen  Befunden  intaofc.  Im  Ganzen  reebnet  Piek  den  Fall  der  Gruppe 
von  Fällen  zu,  wo  bestimmte  Systeme  des  Gehirns  suwobl  wie  des  Bttcken. 
innrks  bypopUstisoh  entwickelt  sind.    Dabei  kann  die  Hypoplasio  bald 
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dioMB  btld  jenes  System  betreffen  nnd  so  sn  mannigfaltigen  anatoraisohea 
ond  klinisohen  Bildern  führen.  Im  ITebrigen  ist  fUr  Piek  dieser  Fall  ein 
ernenter  Anlass,  gegenüber  den  Ansobaaungen,  die  bß>ionders  von  Leydeo 

vertritt,  die  Lehre  von  dem  Vorkommon  oombinirtpr  SysteTnprkranknn^«»n 
aufrecht  zu  bslten.  Das  Irjtzte  Kapitel  bring,!  eiue  Reihe  vou  Beiträgen  zn 
deu  Hemmangä.  uud  Missbilduugen  des  menHobUohen  Rückenmarks. 

Eine  grosse  Zahl  Ton  Abbildungen  erlintert  die  anatomfsehen  Befonde. 

  Gassirer* 

LXXIII)  L.  Löwenfeld :  Znr  Lehre  von  den  oearotiäoheu  Anj^stzostäadeo. 
(Sepant-Abdniek  ans  der  Vflnchener  Medicinisehea  Woeheaschrift, 

Nr  54  und  "2.".,  1897.) 

Der  Verfasser  bezeichnet  als  _tviu rotisch»;"  (zum  Unterschiede  von  den 
bei  Psychoäea  auftretenden  i.  e.  psychotischen)   die  dem  Gebiete  der  psy- 
chisoben  Zwangsersoheinungen  angebörigen,  auf  neurotischer  Basis  sich  ent- 
wii^eloden  nnd  insbesondere  bei  Nenrastbenisehen  vorkommenden  Angst' 
snstftnde.    Der  erste  Theil  der  Arbeit  ist  der  Aetiologie  dieser  ZastiUide 
gewidmeli   an  deren  eingebendem  Stndiam  der  Verfasser  dnroh  die  Theorie 
Frend's,  dass  den  nenrastbenisehen  Angstznstilnden  eine  einheitliobe  und 
spaoifische  sexuelle  Verursachung'  zukomme,  veranlasst  wurde. 
Die  Ergebnisse  der  Untersurl  nni^en  L.'s  sind  folgende! 
In    dem    verwertheten    Erankenmateriale   (Fälle    von  Neurasthenie, 
Hjsterie  resp.  Hysteronenrastbenie  nnd  Angstnenroso  sni  generis  nach  des 
Verfassers  Ünterseheidnng*)  ttberwogen  die  Mftnner  Üut  nm  das  Doppnlte, 
was  L.  snm  Tbeil  anf  ZofKlIigkeiten  bezieht,  zam  Tbeil  anf  den  Umstand 
zurttckznftthren  g«fneigt  ist,   dass  bei  MKnnern  gewisse  nrs&cbliohe  Uonaente 
der  Angstzustände   (speciell   sexn^lle  "Sroxen)   häufiger   sich  s:eltend  machen 
als  bei  weiblichen  Personen.     Die  Betheiligung  der  einzrlii^^n  Altersklassen 
zeigt  bemerkenswerthe  Verschiedenheiten.    Das  HanptcoQtiugeut  der  Fälle 
kommt  anf  die  Zeit  vom  20.— 50.  Lebensjahre  and  die  Altersklasse  vom 
80.— iO.  Jahre  ist  bei  beiden  Oesobleehtem  am  stärketen  vertreten;  das 
höhere  Lebensalter  ist  nnr  in  sehr  geringem  Maasse  betheiligt.  Hereditäre  Be- 
lastung besUnd  sicher  in  B0%  der  Fälle  nnd  nur  in  10<^/o  der  Fälle  Hess 
sieh  solche  ausschliessen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Schwere  der  erblichen  Belastnng  io 
keinem  bestimmten  Verhältniss  zur  Schwere  der  Aogstsymptome  steht.  Es 
erklärt  sich  dies  nach  L.  zum  Theil  dadurch,  dass  in  manchen  Fällen  mit 
erblioher  Belastnng  neben  einer  geringen,  zam  Tbeil  sogar  sehr  geringen 
allgemeinen  nenropatbiseben  Anlage  (vielleioht  aneh  ohne  eolohe)»  wio  es 
scheint,  mne  speoielle  Disposition  sn  Angstsnständen  vererbt  wird  (Anf- 
treten  von  Angstznständen  bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie,  deren  aU- 
gemwnpr  Nervenznstand  kein  besonders  ungOnstiger  ist). 

Eine  sexuelle  Aetiologie  fand  sich  zwar  in  annäheru»!  75^  o^^r  Fälle,  allein 
eine  einheitliche,  specifisobe  sexaelle  Noxe,  wie  sie  die  Freud 'sehe  Theorie 
postnlirt,  lisss  sieh  nieht  oonstatiren.  Bei  Männern  fand  sieh:  absoluta  nnd 
relative  Abstinens  (Arostrane  Erregong),  Oongressns  interraptns,  Hast«». 
bation  mit  folgender  Abstinens  nnd  ohne  solohe,  Ezeesse  im  normalea 


*)  Im  Ganzen,  wie  dies  beigefügt  sein  lell,  210  Fälle. 
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gMohlechtlichen  Verkehre;  bei  Frauen:  Gongressns  intermptns  aod  mangelnde 
MXQelle  B«fri«digQng  ans  Mdereti  TJrsaobMi  (sazodl«  Aii8atlie8i«  «to.)*  Ab- 
stinenz (»bsolnto  nod  relative).  Uastorbatioo.    Die  Bedeatnng  der  BezooHea 

Schädlichkeiten  sobwankt  jedoob  erheblich;  aof  dar  einen  Seite  finden  siob 

Fälle  (allerdings  in  sehr  gerinji^er  /^ahl),  in  welchen  kein©  T^ranche  ausser 
der  sexnellen  Noxa  nachweisbar  ist,  anf  der  anderen  Fälle,  in  welchen  das 
sexuelle  Moment  jedenfalls  unr  eine  ganz  antergeordnete  Bolle  gegenüber 
den  übrigen  ätiologischen  Factoren  spielt. 

Id  dar  grosseo  Mebmbl  dar  Fälle  mit  aezaeller  Aatiologie  liegt  erb- 
liche Belaatnng  vor;  neben  dieaer  sind  bei  einem  sehr  erbeblichett  Tbaile 
dar  F&Ue  noch  Hilfsursachen  nachweisbar.  Was  den  Modoa  dar  Herbei- 
führnng  von  Angst/nstandon  durch  die  anerefflbrten  5?exnellen  Moment©  an- 
belangt, 80  verwirft  Veriaaser  die  Freud' sehe  Theorie  —  Anfspeicherang 
somatischer  Sexnalerregung,  Ablenkung  vom  Psychischen  (Abnahme  oder 
Schwinden  der  Libido)  und  sabcorticale  Entladung  derselben  — ,  weil  die. 
salbe  mit  seinen  Erlkbmngan  nicht  vereinbar  ist. 

L.'e  AnfPaasong  von  dem  in  Vnf^  stebendan  Gansalflazas  ist  folgwida: 
Dia  dem  Geeelileohtssinne  dienenden  Bindenterritorien  stehen  in  enger  Be- 
ziehung zn  den  corticalen  untl  snbcorticalen  (bnlbären)  Apparaten,  welche 
bei  dem  Angst vorgans-a  betheiligt  sind.  In  Folge  dieses  Umstandes  können 
die  sexnellen  Noxen-  welche  zn  reizbarer  Schwäche  der  sexuellen  Rinden- 
centren  fuhren  (Kxcesse  in  Venera  und  Ouaoie),  ebenso  diejenigen,  welche 
abnorme  Spannungsverbttltnissa  in  diesen  Centren  bedingen  (Abitinens  mit 
nnverUnderter  oder  allmftfaücb  sieh  steigernder  Libido,  Congressns  intermptns 
ohne  Befriedigung  bei  Frauen),  die  hei  dam  Angstrorgange  tbfttigen  Appa. 
rate  in  Mitleiilensdiaft  ziehen;  in  wie  weit  dies  der  Fall  ist,  ob  sich  ein 
ausgesprochener  i)Ht hologischer  Errp^barkeit8zustav)d  dieser  Apparate  ^vA>- 
wickelt  oder  nicht,  hän£;t  von  It  ten  Widerstandsfäliif^keit  ab.  Die  bnlbären 
Angstceutreu  küuuau  aber  auuu  duicb  sexuelle  Noxeu  (lasbeaondere  mastur- 
batorische  Excessa)  direet  afficirt  werden,  wann  dieaelben  in  Folge  primKrer 
Veranlagung  oder  Sobidignng  dnreb  andere  Hosten  einen  Loens  minoria 
reaistentiffi  bilden. 

Bei  den  Fällen  ohne  sexuelle  Aetiologio  (25%  des  Gesammtraaterials) 
wird  erbliche  Belastung  entschieden  seltener  vermisst,  als  bei  den  Fällen 
mit  solcher  Aetiologie.  Unter  den  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden 
ätiologischen  Factoren  beanspruchea  emotionelle  Vorgäugä  die  er^tte  Stelle  : 
Sobraoken  nnd  andere  aehwere  gemttthliebe  Erreguugen  (in  faat  dar  be- 
treffenden FSlIe  naobweisbar),  während  geistige  Ueberaostrengnng  sieb  nn* 
gleiob  Mltener  findet  (etwa  bei  ^Is  der  Fülle).  Der  Einflnss  des  Schreckens 
äussert  sich  mitunter  schon  nach  weuigen  Ftunden  in  dem  Auftreten  von 
Angstzaständen,  mitunter  aber  erst  nach  einer  längeren  Tncnbationszeit. 
Auch  der  Mechanismus  der  Schreckwirkung  variirt  in  den  einzelnen  Fällen 
nnd  damit  auch  diu  iiervorgernfene  Augstspecies. 

Bei  der  Entstebnng  mancher  Phobien  ^ielt  allem  Ansobeina  naeb 
psjchisebe  lafection  eine  gewisse  Bolle  (Anftreten  gleichartiger  Phobien  bei 
De-  nnd  Ascecdenten). 

Unter  den  somatischen  Schädlichkeiten .  welche  für  die  Entstehnng  von 
Angatzoatänden  noch  von  Bedentang  sind,  stehen  Allgemeiaerkimnknngen 

OeMDAitt  fte  Verataillmrie  «ad  Fi9«U««ito.  NovwnlM^Helt  im  40 
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(speciall  lafectlnnskrankheiten)  and  Looalleiden  mit  nDgUnstiger  EUckwirkBig 
ftof  den  Gesanirntorganismus  oder  speciell  dag  Nervens^'st'em  obenan. 

S6>.uii  kraükheitöu  bei  Frauea  äu^tsern  ibren  Elntiuss  besooderä  zar 
Zeit  der  Measee  oder  vor  dem  Eiotritt  derselbeo.  An  diese  Faoioreii  reiben 
sbh  tmiaoba  Eioflflis«  (Potiui  ia  «ntar  Linia,  EzaaiM  im  Bavohi«  wd 
Kaffaei^iisw,  NaaaB>B«oben«fliMtioaea,  Mehe  die  naaala  Athniiing  bahudan) 
Qod  allgemeiDe  ErnfthntngaatöraBgan  (Entfattongskaren,  Diabalaa  ato.)  an. 
Die  hier  erwähnten  somatischen  Noxen  erweisen  sich  im  Ganzen  ntir  selten 
rieben  der  hereditären  Veranlagung  als  ^enl!p;enile  ätiologische  Momente  iilr 
die  Herbeiführnng  von  AUf^stznstün'len.  Zuineist  wird  ihre  Wirksamkeit 
dnroh  sexuelle  oder  psycbiticLie  Sciiädiiciikeiteu  (.oder  Noxen  beider  Arteo) 
vorbaraitat  und  nntaratttttt* 

Haban  d«r  baraditiran  Vanmlagmig  und  daa  in  dam  VonfeabaDdn  aa* 
gaftlhrtM  aaaantiallan  üraaoban,  L  a.  ilioiogiaehao  Faolofatt,  «iloha 

som  Eatatehen  der  Aogatsilftilnde  nnerlftssUch  sind,  antersoheidat  L.  ferner 
accessorisohe  Ursachen,  Umstände,  welche  ledigUoh  temporSr  die 
darch  die  essentiellen  Ursachen  veranlassten  Verändernngen  im  Nervensystem 
steigern  and  dadurch  die  Au^tblsimi^;  des  An r^stanfalles  be^unstlf^en  (s^reUd 
Sinoeseiadrtlcke,  schlechte  Lutt  uud  Hitze  in  menachBuaberlüUtea  Käuuiea, 
garnttthiieba  Erragaogao*  laMttioo,  iotaatmala  SUIraagan  ato  ) ;  aadlioh  aoek 
analöaanda  Komaotat  walaba  som  Tbail  mit  daii  MMaaaoriaoliMi  Ur- 
aaabea  zusammenfallen,  Momaata,  daran  Biawirknng  den  Anfall  nnmittalbtf 
nach  sieh  zieht  (gastrische  St5rangan,  aaxaalla  Einfldaaa,  payabiaaba,  na 
Tbail  anbewnssie  Vorgänge). 

Im  zweiten  Abschnitte  der  Arbeit  hebt  L.  zanächst  hervor,  da«s  so* 
wohl  die  Angstanfälle  als  die  ÜHuernden  Angst/ustände  klinische  Aei^uivaieote 
ohne  AngstgetUhle  haben  —  incomplete  oder  abortive  Aogstaufäiie,  Hecker 
— ,  dnnaban  «bar  nnah,  wocnnf  ar  aahon  frttber  anfmarkaam  gemaabt  bal^ 
A^gatenfttla  obna  nla  aoioba  bawnaata  Angst  vorkomman  —  Uumita  Aagit 
anfiUe,  Heokar  — .  Dm  Varbältniss  dieser  Angatvarianten  snm  typiscb« 
voltotändigen  Angstanfalla  lässt  sich  am  dichtesten  dnreb  Zagnindalegaaff 
folgandan  Sobamaa  daa  latstaran  varatändUoh  macban. 

A  B.  C. 

A  ngstalfeot.         Körperliche  Folge*  Verstärkung 
Angstgefühl  mit    Ver-         erscheinungen.  des 

änderuug  des  Vor-       (Respiratorische,   circa-         An  gtaf  f  ectas. 

atallnnganblanfaa.)       latoriaoba,  aaoratoriaoba, 

m<itoriaaba  ato.  Stör* 
nngan.) 

Man  kann  von  larvirtan  Anfl&llan  8  Untarartan  nataraobaidan.  Die- 
salben  kommen  sa  Stande: 

n)  Dnrch  Ersatz  von  A  durch  ähnliche  psychische  Elemente,  Gefable 
von  Uobebfip^en,  Unruhe,  Anfregnng ;  hier  handelt  efl  sich  um  py« 
chische  Zustände,  welche  als  Vorstuteu  der  Angst  zq  betrachten  «ioti 
uud  bei  Steigerung  ohne  Weiteres  in  solche  Ubergehen. 

b)  Durch  irrth  indiche  Deutnng  von  A  als  verwandten  psyohisohea  Za« 
stand  (z.  B.  Sehnsuoht,  Heimweh). 
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e)  Dorob  irrthttiüliohe  Deatnng  tob  A  %\b  körptrlioha  Bembwerde,  resp. 
KiofatflonderaBg  vob  A,  a»d  des  Uerdonb  hoivorgerBfeBeB  soaiBtiaobtii 
St5roog»D  (SebwiBdal,  Astbma,  Uabalkeit  ato.);  somaiat  bandalt  as 
siob  um  letstarau  Vorgang,  docb  wird  A  mitunter  auch  als  eine  soma- 
tische Störung  gedeotat,  waloba  tbataichliob  nicbt  ?orbMidaD  ist 
(z.  B.  Schwindel). 

Die  Aeqnivalente  des  Angstanfalles  (inoompleten,  abortiven  AnfalLs- 
Varianten)  kommen  dadurch  tu  Stande,  dass  die  sab  B  erwähnten  äoma« 
tischaB  ZaMla  sonftohat  isolirt  aBftratao  osd  aatwadar  «nob  iaoUrt  bl«iba& 
odar  ant  aaeiiBdIr  von  Angst  (and  «war  aiaar  dnreh  dia  Art  ^  dar  StOrvBg 
badlngtan)  begleitat  sind. 

Die  Symptome,  welche  Aequivalente  des  Angstanfallea  darstellen 
können,  sind  Uhnrans  m.innieffaltig,  enlsprecheod  der  Manniji^faltiffkeit  der 
somatischen  Stoiuugeu,  welche  als  Begleit-  und  Folgeersolieinun^en  der 
Angst  sich  geltend  machen*  Störungen  der  Herzthätigkeit,  der  üespiratioa 
(psyebiaohaa  Aathm»,  Aathnui  aaBBsla  ato.)i  AafUla  von  Sobwladal  und  ao* 
gattanntan  CoogaatioBan,  DtarrbSan,  Zittam,  Sobwaiaaaaabrooh,  SebloBd* 
krflmpfe  etc.  Bezüglich  der  Auffassung  dar  in  Frage  stehenden  Symptoms 
als  Angstäqiiivalente  macht  L.  Hecker  gegenüber  eine  wichtige  Raatriotion 
geltend.  Während  der  f^pinannte  Autor  die  betrefifenden  Störungen  bei 
Neurasthenischen  durch ireli  Mi  ]?;  als  abortive  Angützustände  betrachtet,  dürfen 
dieselben  nach  L.  nur  dann  als  Angstäquivalente  aufgefasst  werden,  wenn 
iJiasatban  n)  bai  Gelegenheiten  snftoatan,  walcha  arfabmngsgemäsa  bftnäg 
Aalsaa  so  AagatsnatllBdaB  gaban,  b)  wann  TJmatftnda  vorlisgSB,  wslohs 
erfabrungsgemäss  Angstanatilnda  bedingen  r.nd  andere  arsiehllsba  Monsats 
fflr  die  betrefifenden  Störungen  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

Was  die  nosologische  Stelloog  der  Ans;^^t/.lls^tände  bei  Nenrasthenischen 
betritit,  so  betrachtet  L.  dieselben  als  Symptome  der  Neurasthenie,  nicht 
lediglieh  als  Complicationen  derselben  hereditärer  oder  anderer  I'roveaieoz. 
Ii.  weist  zugleich  darauf  hin,  dass  Angstznstände  auch  bei  Hysterie,  Kpi* 
lepaia  nnd  Migräna  sowohl  als  Symptoma  das  Ornndlaidans  wia  als  Oompli« 
OBtioaan  Torkomnian.  Danaban  fiad^  aieh  nooh  aina  B^iba  von  FtUan,  in 
walaban  dia  Angstphäuomene  völlig  isolirt  bestehen  oder  nur  mit  Eraobsi- 
nnngen  vergesellschaftet  sind,  welche  in  das  Gebiet  der  Nervosität  oder 
der  heretütären  psychopathischrm  >Tini!erwf>r*;hic;keiten  p^ehoren.  Diese  Fälle, 
welciie  sich  nicht  der  Neurastlieniti  überbürden  lassen,  wenn  auch  Jeron 
Aetiologie  im  Wesentlichen  mit  der  der  Neurasthenie  übereinstioimt,  lasst 
K.  sn  ainar  Angstnanrosa  aui  ganaria  sosamman.  Dia  ErsobainnBgan 
diesar  Nanrosa  varhaltan  siob  zor  Nanrasthani«  vOUig  wia  dia  Zwangavor. 
Stellungen,  welche  ebenfalls  zum  Theil  aaf  naorasthanisehar  Basis  sich  ant- 
wickeln,  zum  Theil  jedoob  ancb  nnabbingig  ron  solobar  als  aalbststftndigo 
P^chopathie  auftreten. 

Therapeutisch  empfiehlt  der  Verfasser  zunächst  Berücksiclitigung  der 
lodicatio  causalis,  soweit  solche  möglieb  ist ;  er  betont  jedoch  zugleich,  dass 
in  dar  Mabrzabl  der  Fälla  direote  Babandlnng  der  Angstznstllnda  arfordarliob 
ist.  Fllr  dieaa  bildan  dia  ainfaoban,  inhaltslosan  AngsUaat&Bda  ungleiah 
gflliistigara  Objecta  als  die  bei  bestimmtan  äusseren  Varanlassnngen  auf. 
tratandan,  dia  Pbobian,  waü  diasa  bai  länganm  Baataban  anoh  naob  Basai* 
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tigiiDg  der  primären  Ursachen  nnbegrenzta  Zeit  sich  erhalten  und  daos  tof 
somatisohein  Wege  allein  durch  Eiowirknngen  auf  das  GesammtnervensYsteii 
nicht  mehr  beseitigt  werden  können.  Die  Indioatio  tuorbi  pth^ischt  Hebung 
der  Resi.stcnzfäbigkeit  des  Nervensystems  durch  aDtioearastheoiscbe  Ver* 
fahren,  bei  schweren  AngstzDständen  daneben  symptomatische  Suggestiv. 
behandloDg  (Eypnosa  and  larvirte  Saggestion),  bei  Versagen  dieser  Opioa; 
GnlTaniliatiott  am  Halee«  inebeeondere  bei  StOrangen  der  Herstb&ligkeit 
Bei  länger  besteheDden  Phobien  leisten  Luftkuren  viel  weniger  als  Wa8S6^ 
kuren  mit  den  gewöhnlich  damit  verbundenen  Heilfactoren  (Diät^  Gyni. 
nnstik  etc.)  ;  das  Hauptgewicht  ist  jedoch  auf  die  psychische  Therapie  za 
legen,  die  streng  individaalisirend  und  mit  Gedald  und  Ansdauer  geübt 
Wttrden  muss.  Autoreferat. 


LXXIV)  F.  Cattel :  Ueber  die  sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  ood 
Aagatnenroee. 

(Berlin  1S98.    Verlui;  vuii  August  Birschwald.) 

Der  Verfagaer  bemerkt  in  dem  Vorworte  seiner  Scbrrft:  „Was  aaeb 
in  den  folgenden  Blättern  geschrieben  .sto)\t,  ist  ledigiicb  von  mir  ans- 
gegangen  und  ich  uiücbte  nicht,  dass  die  ^länner,  die  mir  das  Matarial 
geliefert,  in  irgend  welcher  Weiee  fttr  meine  Ideen  und  Ansichten  veraot 
wörtlich  gemaebt  wflrden.*'  Es  mnes  wohl  etwas  wie  eine  dankte  Erkeaet 
nise  von  dem  Werthe  seiner  Arbeit  gewesen  sein,  was  ihn  sn  dieser  Be* 
tnerkong  veranlasste.  Denn  die  Arbeit  zfthlt  nicht  nur  sn  jenen  litterarisohea 
Leistungen,  deren  wissenschaftliches  ErgebnisB  0  ist,  sie  zählt,  was 
schlimmer  ist,  zu  jenen,  die  nach  der  Art  ihrer  DurchfUbruDg  Uberbaapt 
kein  irgendwie  verwerthbares  Resultat  liefern  können. 

In  der  Einleitung  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  neaerte 
Litteratnr  der  AngstansUnde,  wobei  er  aooh  anf  die  yorstebend  angefttbite 
nnd  eine  frtlbere  Pnblieation  dea  Referenten  eingebt  Dia  Anastellongea, 
die  sich  Gatial  hier  gestattet,  einer  Widerlegung  zu  würdigen,  sieht  Eaf. 
keine  Veranlassung;  nur  Uber  die  wahrhaft  erstannliche  Unverfrorenheit 
kann  Kefereut  nicht  eiufach  hinweggehen,  mit  welcher  der  Antor  zu  seinem 
Nutz  nnd  Frommen  seine  iieser  über  den  ihm  unbequemen  Inhalt  der  Arbeit 
des  Referenten  in  Täuschung  versetzt  und  den  Thatbestand  verdreht.  Wih« 
rend  das  Thema  der  Gatte l'soben  Poblioation  nnd  die  Anfklftrnng,  sof 
welche  der  Leeer  Anepmch  bat,  die  Mittbeilnng  wenigstens  der  wichtigstei 
Ergebnisse  der  ätiologischen  Unterenohnngen  des  Referenten  erheischeu, 
berührt  G.  dieselben  mit  Ausnahme  einiger  ganz  nntergeordneter  Ponkt'' 
nicht  und  insbesondere  verschweigt  er  die  von  dem  Rf?fereuteii  mitgetheiitea 
Thatäachen  gänzlich,  durch  welche  derselbe  die  Unbaltbarkeit  der  f  reud» 
sehen  Theorie  nachzuweisen  vermochte. 

Dagegen  bemerkt  er:  «Es  ist  gewiss  ansnerkennen,  dass  L.  ndi 
dnreh  gsnansre  Analysimng  seiner  Fttlle  sum  Tbeil  vor  den  Frend'sebts 
Ansichten  gebengt  hat."  Durch  dieses  Vorgehen  soll  offenbar  der  Anscbeio 
erweckt  werden,  als  sei  es  noch  der  Gatt  el' sehen  üntersucbung  vorbebalten 
gewesen,  Uber  Begründetheit  oder  Unbegründetheit  der  Freud' sehen  The  rie 
von  der  Aetiologie  der  Angetzustände  der  medioiniaeben  Welt  Autklarang 
'  schalen. 


«77  — 


Was  nnn  die  eipraneTi  L(^tatnngen  des  Antors  hetriffh,   so  hat  derspüie 
die  Aogaben   von    100  Patientcti   de«   v.    K  ra  ft  t  -  K  h  i  n  g  '  sehen  Ambula- 
toriams  in  Wieu  der  Reihe  nach  registrirt,  jedoch  imr  voa  soloben  ohne 
organische  NervenerkraukuDg.    Daranter  waren  30  Fälle  von  Neurasthenie, 
44  TOB  ADgstoeurose,  4  Ton  Hysterie,  die  ttbrigen  snmeist  oompUeirterer 
Nator.    Bei  kebem  eiasigen  dieser  Patienten  bestand  nach  G.'s  Branttt- 
Inngen  ein  normales  Geschlechtsleben,  weshalb  sieh  6.  ohne  Weiteres  zn 
der  Annahme   berechtigt  erachtet,   dass  alle   an  Neurogen  Kranken  irejend 
welche  Uaregelmässigkeiten  in  ihren  Sexualbeziehung  !q  haben.    Des  Weiteren 
fand  er,   „dass  Angstnearose  überall  da  auftritt,  wo   eiae  lieteDtion  des 
Libido  stattfindet,  während  reine  Neurasthenie  nur  in  Folge  von  Mastur- 
bation entstehen  kann.*    Hiermit  hat  er  nun  allerdings  sieh  nor  so  An* 
siebten  bekannt,  welche  schon  von  Fread  gettassert  wurden.    Dieser  Um- 
stand kann  den  Antor  jedoch  nicht  gegen  den  Vorwarf  sobtltzen,  dass  er 
bei  einigem  selbstständigen  Nachdenken  -.'.n  einem  derarti^^en  Schlosse  bezüg- 
lich der  Neurasthenie  wenigstens  hätte  kaum  kommen  könueo.    Er  hätte  bei 
auch  nnr  bescheidener  Anstrengung  i^eines  Denkvermögens  sich  fragen  mtlssen, 
ob  denn  das  geringfügige  und  noch  dazu  fast  anssohliessliob  den  antereo 
Yolkssohichten  entstammende  Material,  «her  welohea  er  verfügt  (30  Fftlte), 
znr  Eotsobeidnng  einer  so  oompliobten  Frage,  wie  die  der  Aetiologie  der 
Neorastbenie,  genüge,  ob  die  oonstante  Wiederkehr  der  Masturbation  als 
fttiologisches  Moment  in  seinen  Fitüon  nlf'ht  vielleicht  ein  rufälliger,  in  der 
Art  seines  Materiaies  begründeter    Umstand  sei  u.  dgl.  ra.    Allein  wozu 
aach   Uber  die  Angaben  der  Kranken   sich   viel  Kopfzerbrechen  machen? 
Za  kühnen  Sohlüssen,   wie  sie  Gattel  liebt,  ist  dies  gar  nicht  nöthig! 
Kr  findet  es  anffltlHg,  dass  nnr  in  13%  seiner  FftUe  Angaben  Uber  erbliebe 
Belastung  gemacht  wurden,  was  ja  weseatlieh  von  den  Befanden  anderer 
Beobachter  (z.  B.  des  Referenten   mit  75%  bei  Neurasthenie,   86%  bei 
AogstztTJtSndrn)   abweicht.     Man    sollte   glauben,    daas   die    Grösse  dieses 
Unters  .luedes   ihn   znm  Nachdenken   und  Nachforschen    Uber   die  etwaigen 
Gründe  desselben  hätte  veranlasoen  müssen;  er  wäre  dann  vielleicht  zu  der 
Anschaaung  gelangt,   dass  die  Spärlichkeit  der  Angaben  Über  erbliche  Be- 
lastung bei  seinem  Krankenmatertale  noeh  keinen  Sohloss  Aber  die  Hinfigkeit 
solcher  Belastung  bei  denselben  snlasse,  weil  die  Angehörigen  der  unteren 
Volksschichteu  znm  grOssten  Theile  über  die  Gesnndheitsverhältnisse  ihrer 
nächsten  Angehörigen   in  Unwissenheit   sich   befinden  in  Folge  frfUizeitiger 
Tr*^nnung  von  denselben,  Indiüerenz  etc.    Allein   statt   mit  derartigen  Er- 
wägungen  sich  zu   beschd^eren,   sohliesst  der  Autor   tiugs   ans  seinem  ab- 
weichenden gBefunde**  bezüglich  der  Heredität,  «dass  die  Neurasthenie  und 
Angstnonrose  lediglioh  im  Sexnalleben  des  Individuums  selbst  ohns  Ein- 
wirkung der  Vorfahren  begründet  ist.** 

Indes  bat  Gattel  noch  eine  andere  Entdeckung  gemaohtt  die  wir 
dem  Leser  nicht  vorenthalten  wollen,  znmal  dieselbe  durchschossen  gedruckt 
ist.  Gleich  im  Beginne  seiner  Untersuchungen  fand  er  bei  Neurasthenikern, 
die  über  Magenschmerzen  klagten,  eine  schmerzhafte  Druckempfindlichkeit 
im  Hypoohondrium  j  als  er  nun  auf  dieses  Symptom  auch  bei  anderen  Pa- 
tienten sein  Augenmerk  rlohtete,  fand  er  bei  70%  <lor  Nenrastheniker,  asi 
•8,  dass  sie  selbst  Uber  Magensokmerssn  klagten  oder  nioht,  gani  diiaslbo 
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firsoheioDog ;  „da  ich  es  in  den  Fällen  von  Angstnearose  nicht  fand,  möchte 
ich   nicht  anstehen,   dies   geradezu   als   tui    pathognostisches  Zeichen  für  ' 
Neuraatheoie  and  deren  Ursache   (der  Masturbation,  Üei.j  anzusehen/  iss 
wird  aehirer  fallen,  in  der  ganioii  nonerea  neorologiseben  Littorafcor  mam 
lUi&liob«&  TToainii  sn  flodea. 

Solita  diaaea  Gattel'sohe  Opus  nicht  eine  Mahnung  fttr  Prof.  voa 
Krafft.Ehing  and  andere  Kliniker  sein,  das  Material  ihrer  Ambnlatoriea 
niihi  dem  MHahatbaaten  aa  beliebiger  Verarbeitang  an  überlassen  ? 

L.  Löwenfeld. 

LXXV)  Das  Sexaalleben  und  der  Feae imism aa. 

IL 

Nene  Beitr&ge  zu  Kurnig's  Neo-Nihilismas. 

Dialoge  and  Fragmente. 
(Leipzig.  Teidag  toa  K.  Spohr.  1898.) 

Der  Inhalt  der  anonym  erHohienenen,  jedoch  wohl  von  Knrnig  her. 
rtthienden  Schrift,  die  leilii^lii  ii  eine  weitere  Ausführung  der  K  nr  n  i  'sehen, 
in  einem  inlheren  üeierate  bereits  besproohenen  bnddhistisch-schopenUauer' 
aehfii  Theorien  ssineiat  in  Form  von  Dialogen  bringt,  würde  uns  nioht 
veraolaaaen,  daraelbeo  aa  dieaer  Stella  Benieluliohtignng  an  Tbeil  veidaa  ao 
laaaeUf  iMMi  die  Darlegungen  dea  Antora  nieht  wiederum  gewisse  Vena- 
giimpfnngen  des  Irstliehen  Standes  enthielten,  welche  Zurüekwaisnng  er- 
heisch«n.  Nach  dem  Verfasser  haben  die  Aer^^tc  (Psychologen  und  Pav- 
oiiiaLer)  eine  Norm  für  die  Bethätigang  des  Sexaaltriebes  aufgestellt  uuJ 
sind  sofort  bereit,  Jeden  für  krank  oder  verrückt  zu  erkläreOf  der  sich  voo 
ibrar  willkflrlioh  au  igu^tellten  Norm  im  Geringsten  entfernt,  wobei  lUi 
Iragliabe  Indindanm  »geistig  aebr  entwiekalt,  moimliaob  Tiel  böbsr  atafaea 
kau  ala  der  betreifende  Arzt'',  in  Folg«  aeiaea  Peeaimbmns  von  der  Kind«, 
erzengung  abaiabt  nnd  den  ihm  angeborenen  Sexnaltriab  anf  die  iha 
pasHend  erscheinmide  Weise  befriedigt.  Und  anstatt  einzusehen,  dass  der 
sexuelle  Act  überhau[)t  t^twas  „Närrisches*'  und  der  Pessimismus  die  Quelle 
yangewöhnlicher'*  Oüenbaruug  des  Sexualtriebes  ist,  stehen  die  bornirteo 
▲eiste  den  armen  Pessimisten  gegenüber  auf  der  Lauer  in  ihrem  Qe* 
folge  an  manebea  Orten  aaeb  der  Biebter  — *  am  denaelben  die  Etiqaottt 
irgend  einer  sexuellen  Anomalie  anzuhängen.  Diese  Bebauplangen  erklttea 
sich  lediglioh  durch  die  VOlIatftDdige  Unwissenheit  des  Autors  sowohl  bezOg- 
lieb  des  Wesens  der  sexnellen  Perversitäten  a!s  die  Stellung  des  ftrztlicheo 
Standes  zu  denselben.  Heatznta<^'e  giebt  es  bekanntlich  sehr  viele  Menschen, 
die  bei  dem  ehelichen  und  unehelichen  Gesohleohtsverkehr  die  Procreatios 
ttbeibanpt  an  vermeiden  oder  wenigstens  ebzaeobrinken  traobten.  Dm 
Aeraten  fUlt  ea  ni«bt  im  Kntfernteaten  ein,  diea«  llenaeben,  aofem  aie  aitb 
auf  irgend  eine  Art  dea  PrttTentiYverkebra  beachränken,  als  krank  oder 
abnorm  zu  betracktw  nnd  swar  weil  bei  denselben  der  Sexualtrieb  vOlHg 
normal  ist  nnd  ^(^inB  Bethätigang  lediglich  dnrob  die  Absicht,  ConotptioB 
zu  verhüten,  Modilication  erfährt. 

Bei  dem  geborenen  Urning  dagegen  und  dem  Sadisteu  z,  B.  ist  dei 
Sexualtrieb  von  Hans  ans  „ungewöhnUeb**  nnd  bei  desaen  Betbidgnng 
spielt  die  Abaiobt,  Procreatton  an  vermeiden,  keinerlei  Bolle,  ao  da«  «if 
vftUig  baxaaktigfe  aind,  bier  etwas  AbnnriMa  aasniiabBiaB.  Anab  ist  m 

I 
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sexuellen  Perversion  vormil,  selbst  geistig  nnd  moralisoh  hoohstehand«  Mmi- 

scben  sein  können  nnd  man  hat  deshalb  sich  anch  bctnllht  (v.  Krafft- 
Ebing,  siehe  Referat  Jahrgang  1894,  Seite  446  dieseg  Gentralblattea)  auf 
Beseitigung  der  Härten  dea  Gesetzes,  vou  lieiien  dia^elben  bei  Bethätigong 
ihres  abuormen  Triebes  bedroht  sind,  äo  weit  als  thuolich  hins^iwirken. 

Dia  sau  Th«n  nbr  gablasigaa  FtaalaioB  Kvrnig's  weidaa  dia 
Aanta  von  ibram  eorraetan  Standponlrta  dan  aaxnail  Parvanan  g^nflber 
niebt  abbringen;  aia  wordan  jedoch  manohen  ParvarMS,  dam  äntliobar  Bntli 
nützen  könnte,  abhaltan,  sieh  deosalban  tu  arbalen,  nnd  dadnrob  ww 
Schaden  stiften.    L.  Löwenfeld. 

LXXVI)  V.  Kafft-Ebing:  Psychopathia  sexualis,  mit  be  sonderer  Berttck* 
sicbtigung  der  conträren  Sexnalempfindang.  10.  varbasserte  Qod  tbailwaisa 
vermehrte  Auiiage.    ä76  Seiten. 

(Stntigart,  Faidinaad  Snka.) 

Dia  Psyobopatbia  sexaalis  liegt  in  sabntar  Auflage  vor.  Dem 
Boabe  kann  das  j^rosst)  Verdienst  nicht  bestritten  werden,  ein  dUsteres  Gebiet 
der  meDHchlichen  VerirrLiDp;en  mit  Liatnrwissenschaftlicher  Dankweiso  klar« 
gelegt  zu  haben,  ohne  Vorartheii  uuA  uhue  Uberfidäsigä  sittliche  Entrüätaog. 
Dieses  bedeutende  Verdienst  sei  auch  hier  voll  und  ganz  anerkannt.  Abar 
dia  Psychopathia  aaxnalis  bal  vial  mabr  galaiatat.  Sia  bat  aiob  nnd  ibfan 
Nnebfolgarinnen  ainan  groosan  Lasarkraia  nntar  dao  Nicbtmadioinam  aröffnat 
nnd  so  das  Stadium  der  sezaellen  Perversiooen  in  dia  waitaatan  Kraiaa 
falfagen.     Damit  hat  sie  sich  kein  Verdienst  erworben. 

,Der  unerwartet  j^rosse  buohhändlerisohe  Ertülg"*,  der  im  Vorworte 
(Seite  VI)  erwähnt  wird,  muas  zu  ernsten  Badanken  Aniass  geben,  wenn 
man  erwftgt»  am*  welcban  Kreisen  die  grosse  Zahl  dar  Laser  vorwiegend 
•tainnit*  lab  baba  daa  Bnob  ala  piaanta  RaiaalaatUro  in  dar  Hand  von 
jongan  Bursehen  gesehen,  danan  dia  Entdeckung,  daas  ein  npqrabiaabar 
Harmapbrodit^  ein  interessanter  Ooganstand  wissenschaftlicher  Forsobong 
Bein  kann,  schwerlich  Nutzen  bringen  wird.  Das  Vorwort  sagt '.  «Uni  seine 
Leetüre  etwaigen  Unbernfcuen  zu  erschweren  und  zu  verleiden,  wurde  noch 
mehr  als  in  vorausgehenden  Auflagen  von  terminis  teobnicis  und  lateinischer 
Sprache  Gebrauch  gemacht*. 

Diw  Abjiabt  ist  swaifatloa  darobana  niobt  anaiabt  worden.  lab 
schlage  zufällig  Seite  161  auf  und  lese:  ^Moll  wwihnt  einen  Patiantan, 
dar  den  Coitaa  mit  pnalla  nuda  nicht  ausfuhren  konnte;  daa  Weib  musste 
wenigstens  mit  einem  Hemd  bekleidet  sein."  Braucht  man  da  ein  Wort 
Lateinisch  zu  keuneUi  am  das  zo  verstehen?  Aehnliohe  Steilen  finden  sich 
in  grosser  Zahl. 

So  wartbvoU  nna  dia  erata  Auflage  der  Psychopatbia  aexnalia  war,  nnd 
ao  aabr  wir  daa  babnbiaahanda  Vorgaban  daa  Yarftuaara  anarkannan,  ao 
kttmian  wir  nna  flbar  dia  raaaba  Folga  ibior  Anflagan  doab  niobt  freaen. 

  OttoSnell. 

LX&VII)  Cesar»  LombrosO:  Oanio  o  Daganarnriona.  Koovi  atndj  a 
naove  battaglia. 

(Miiano-Palenno  1897.) 
Dar  vorliegenda  Band  bringt  eine  grosaa  Hange  E^gftnionganwlatinl 
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la  Qanio  e  foHia  nnd  zam  Uomo  di  genio.  Die  Veri^rbeitang  des  Geniel 
von  der  Psychiatrie  her  ist  eine  der  heikelsten  Aufgabeo,  b«sonder8  wenn 
man,  wie  Lombroso,  voa  der  absolaten  GraadaQschauuag  ausgebt,  dt» 
das  Qfloie  sohlecbthiii  ein  Krankheitsprodoot  ist  Die  SohwietigkeitM  dimr 
DafsteUoDgaweise  hlafon  aioh  um  so  nohrt  da  aioh  mit  dam  Begriffe  Oeaie 
sohon  reio  pqrohologisoh  aebr  wenig,  natorwisaeiiaohaftlich  aber  noob  ?iel 
weniger  anfangen  liest.  Das  Kapitel  der  sogenannten  Genialität  spielt 
überbanpt  mehr  io  das  Kaltarhistoriscbe  und  Sociale  hinein.  Anders  liegt 
schon  die  Angelegenheit,  wenn  man  sich  als  Psychiater  oder  Psychologe 
die  Frage  vorlegt,  wie  z.  B.  irgend  welche  Mensohen  oder  Gehirne  coo- 
stitnirt  gewesen  sein  mttsaen,  welche  neben  so  nnd  so  vielen  anderen  be> 
kannten  Manibatationen  diese  oder  jene  ^s^eniale*  Leiatong  anfsnweisM 
haben.  Dia  gaose  Genialität  würde  sich  dann  vernothlicb  anflöseo  aad 
ihre  Gomponant«!  sich  in  die  versohiedanstan  anderen  psychologischen  Be. 
griffe  hinein grnppiren  lassen.  Was  social  wichtig  iet|  braaohfe  aa  eben 
natorwissenächaftliob  noch  lange  nicht  zn  sein. 

Die  Behanptnng  der  Morbosität  des  Genies  seitens  T.  n  m  r  o  =?  o  *s  is*. 
darauf  znrtlck:^ufflhren,  dass  allerdings  eine  ^anz  ausseror  l-Mitlicbe  M<5n^i 
bedeuten  lRr  Meusuhen  höchst  merkwürdige  und  zweifellos  sehr  oft  diföct 
pathologische  und  psychisciie  Eigenschaften  besessen  hat  oder  geradeza  in 
Payehosen  verfialian  ist.  Anaser  der  anaaergevöhnKoheo  Gabe  oder  Leiataag 
and  aainer  sonstigan  psyehisohen  Abnormitttt  beaitst  ab«  daa  Genie  doeb 
ttoeh  manahea  andere  in  seiner  Psyohe  und  dämm  kümmert  sich  leider 
Lombroso  sehr  wenig.  Auch  trägt  er  nicht  geong  dpr  Thatsache  R«ch- 
nung,  dass  sich  gerade  nntor  den  genialen  Naturen  manche  durch  besondere 
Abgfiklärtheit  und  Harmonie  vor  dem  gesundesten  Durchsohnitter  vortheiU 
halt  ausgezeichnet  haben,  wobei  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werdet 
aoll,  daaa  diese  niobt  das  ganze  Leben  hindnreh,  wenigatens  nioht  gleieb 
Ton  Tomhecein  bestanden  haben  mttsaen.  Sohliesslieh  hat  manohar  andi, 
ohne  jemals  dnroh  irgend  etwas  Bemerkenawerthes  anf gefallen  zn  sein,  scboi 
anssergewOhnlich  Ttlchtiges  erreicht.  Das  scheint  in  der  Natnr  mOgUch  sa 
seini  wenn  es  vielleicht  aocb  nicht  das  gewöbnliobe  ist. 

Vorstehendes  sollte  man  sieb  vergegenwärtigen,  wenn  man  Lotn- 
broso's  letzte  Arbeit  über  das  Genip!  zur  Haud  ciiiiniit.  Das  Buch  zerfällt 
in  eine  psychologische  Einleitung,  die  Beschreibung  einer  Reihe  von  Fällea 
als  Beiträge  zn  seiner  Theorie,  und  in  einen  polemischen  Theil,  die  Abwehr 
der  zahlreichen  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  gegen  iht 
erhobenen  AngriiFe  („battaglie*). 

Der  allgemaitt  payohologisohe  Theil  enthlUt  eine  gedrftngta  Danfcellass 
der  ragressiren  Yorglnge  bei  der  Fortentwioklnng  in  dar  Natnr  ttberhanpt 
nnd  umgekehrt  dea  Auftretens  evolntiver  Ersoheinnngen  in  naner  Biobtan; 

bei  involutiven  Processen.  Dieses  Kapitel  enthält  manche  intf^ressante  Ein- 
znlheit  nn!  viele  An<?blicke  auf  das  völkerpsychologiscbe  uril  politiscbö 
Göbiöt.  Wüileihiu  wird  eine  specielle  psychologische  Erklärung  der  Form 
genialer  Gehirnthätigkeit  versucht,  einmal  im  Anschluäs  an  die  Breaer* 
Fraod'soha  Forsebnng  ttber  den  Asaooiationsanaasbliiss  von  YoestellasgM, 
hai  paychoganan  Erkraaknngani  famar  an  die  von  Aonooroni  bebaadeltin 
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Bez.iebangen  zwisohen   Faraooia   uod  Geoialitttti  sowie  an    Arndt  und 

Del    6  r  e  0  0. 

Von  deu  besprocheueD  Fällen  von  Combination  von  Genialität  und 
psyohiaohw  Abnormitftt  siod  Leop«rdi  von  Pfttrisi,  Ttno  voo  Bon« 
oorotti,  Byron  von  Mingassini  aasfllhrUeh  behandelt  worden  nnd  be* 

kannt.  Neu  ist  eine  Studie  über  Beoenria  nach  Yerri  und  Monaeo, 
B.  soll  als  Kind  unter  den  eigentbUmlichsten  Familienverbältnissen  auf- 
gewachsen und  sehr  iinbeL'a^it  erschienen  sein,  Kr  litt  an  ^Ahnnngen", 
grosser  Furcht  vor  Gespensti-rn,  HuHq  und  Teutel.  Gro^^se  rjaiinenhaftip;keit 
nnd  Entsohlnsslosigkeit,  bizarres  Misstraueo,  UQverhäituiäsmäääige&i  Selbst- 
gefubl  aeiobneten  ihn  aat.  Er  verfiel  mit  der  grösateo  Leichtigkeit  in  die 
hoebflten  Grade  der  extrematen  Affeete;  atarker  Trinker  in  depresaivar 
Stimmung.  Er  besass  enorme  geistige  Regsamkeit  nnd  war  Sklave  dea 
Aagenblicks.    Im  Verkehr  war  es  nait  ihm  kaum  anszubalten. 

Der  englisehe  Diobter  nnd  Maler  Eossetti  fiel  regelmässig  in  allen 
Prüfungen  durch.  Als  seiue  erste  Frau  starb,  gelobte  er,  keine  Verse  mehr 
zu  machen  nnd  verschluss  seine  poetischen  Mannsoripte  in  ihrem  Sarge. 
Sieben  Jahre  später  (1869)  Hess  er  das  Grab  öffnen  und  seine  Gedichte 
wieder  hervorboien  and  desinficiren.  Später  wurde  er  aobwennttthig  nnd 
maobte  sieb  nnter  dem  Etodraoke  verbissener  Kritiken  Vorwürfe  ttber  daa 
mögliche  Unheil,  welches  er  mit  seiner  angeblieb  ao  firivolen  Poesie  etwa 
angerichtet  baban  könnte.'*)  Znletzt  wnrde  er  schwerer  Chloralist.  Die 
Apothekerreohnung  für  Chloral  in  wenigen  Monaten  (1^81)  erreichte  eine 
iabeihafte  Höhe.  Rossetti  hat  in  England  einen  sehr  bedeutenden  äusseren 
Erfolg  geliabt. 

Von  Aliieri  erfahren  wir  (Antoninij,  dass  sein  Vater  bei  seiner 
Geburt  59  Jabre  alt  war  (Referent  hält  die  Erziebnng  doroh  senile  Väter 
in  dieeer  Frage  fttr  wesentliober  als  die  senile  Zengang).  Sr  war  als  Kind 
aabr  unlenksam  und  wehleidigt  später  sobwermttthig.  Lange  Zeit  litt  er 
an  der  Snobt  nach  beständiger  OrtBverttnderang.  Er  war  haltlos  in  seinen 
Affecten  zur  Gefahr  für  seine  TTragebimg.  Einmal  litt  er  mehrere  Tage 
lang  an  Krämpfen.  Sein  letztes  Werk  enthält  bizarre,  neologismenartige 
"Wortbildungen. 

Bei  Columbus  betont  Lombroso  besonders  das  öUiK.  ausgesprochene 
mystische  Element  seiuea  Charaoterb,  welches  an  Paranoia  erinnert.  Sehr 
interessant  ist  die  an  dieser  Stelle  gestreifte  Tbataaebe,  dass  manohes 
Genie  Riesenleistnngen  vollführen  konnte  nnter  ganz  Mseben  Voraoasetanngen. 
Es  wird  za  den  fesselndsten  Aufgaben  der  Psychologie  gehören,  solche  Zu- 
sammenhänge aufzubellen.  Auch  das  Kapitel  (Iber  die  P83'chose  in  der 
Kunst  enthält  vieles  Treffende,  besonders  die  Schilderung  der  ultraoriginellen 
Schupt'uugeu  Wiertz's,  deren  Anblick  übrigens  schon  dem  alieruupsyohia- 
trischsteu  Beschauor  von  einigem  UrtUeil  den  Gedanken  an  geistige  Störung 
nabelegt. 


*)  Mau  vergleiche  hiermit  das  Verhalten  Grillparzer  welcher  sich  durch  eine 
Ablehnmg  am  Bnigtheater  se  beeinflassen  liess,  dass  er  sieb  leider  gaas  vom  Drama 
antHekseg. 
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Besondere  Beachtini«;  beansprucht  dfr  Abschnitt  Uber  Zola,  2unäclist 
weil  Zola  durch  Toulouse  eine  znm  Theil  sehr  genaue  Uotersuchoog; 
Uber  sein  psychisches  nnd  physiologisches  Verhalten  selbst  hat  aoattUsA 
lMMO*)t  forner,  weil  Ton  Ions«  bei  dieser  Gelegenheit  Lombroso  ie 
vetwoluedeiter  Biohtmig  «sgegriffen  bat.  Lombroso  dagegen  siebt  in  Atm 
Ergebnisse  der  Beobttchtong  an  Zola  eiae  ▼ollkonineDe  BestfttigoQg  aeiaer 
eigenen  ßebanptnfigen. 

Er  constatirt  bei  Zola  liasseakreuzung  it;  der  Ascendenz,  kliraatiscbe 
Ueberwauderung,  vorgeschrittenes  Alter  des  Vaters,  schwera  Neuropathie  der 
Mutter,  rechtäseitige  Ptosis  als  Rest  einer  im  6-  Lebensjahre  Qberstaodwuaa 
Sneapbalilia.  Zola  litt  aa  Angina  pectoris,  Nentalgien,  Hersparlstheeiea 
■ad  anderen  byeterisofaen  Erscbeinnngen.  In  der  Schale  kam  er  schlecht 
tort  (»denn  die  Schule  ist  der  Durchschnitt  der  Umgebnog*').  Zola  iit 
sensorieller  Linkser,  klaustrophob  (verträgt  keine  ong  anliegenden  KIeiilao<rs. 
stücke),  besitzt  i^inengung  beider  Gesichtsfelder,  rechtsseitig  Herabsetzung 
der  Uörschärfe,  starke  Verminderuug  der  Geruchsotnpbndong.  Cr  leidet 
nach  Toulonse  gegenwärtigen  Herzkränapfen.  Tremor,  Polynrie,  nervösen 
Koliken,  Hyperttatbeeien  ete.  Faycbiecb  wird  an  ihm  beobaebtet  Zweifelanebt, 
Zahlen-  ond  Zftblancbt  nnd  Phobien.  Seine  Beaotionszeit  ist  verlangsamt. 
Üater  Zuhilfenahme  gawiaaer  weiterer  körperlicher  (frühzeitige  Falten,  Greif> 
hf?^)  nnd  p<^jchiscber  Stigmen  erfolgt  die  ßinreihang  Zola'a  nnter  die  dege> 
narati v»^ u  Entwickluugsab norroitäten. 

Von  der  Stator  des  Genies  behauptete  früher  Lombroso,  dass  bei 
diesen  die  kleine  Figur  Uberwiege,  jetzt  schliesst  er  sich  der  Havelock» 
EUia*aohen  Statiatik  an,  ana  welcber  bervorgebt,  daaa  sowobl  die  geringe 
ala  die  groaae  KOrpertlnge  im  Vergleiche  zur  MittelgrOsse  nnverbftltnias* 
milssig  hftnfig  beobachtet  wird.  Bie  öftere  Verwischung  des  secnndiren 
Gesnh!echt55charaPter«i  bei  Ofnips,  besonders  bei  weiblichen,  ist  noch  ein- 
gehender  zu  studiren.  Der  Eintiuss  der  Jahreszeiten  ant  die  genial»'  Pro- 
duotion  wird  an  Wagaer  erörtert.  Dass  geistig  bedeutende  Menschen  manch- 
mal den  merkwttrdigsteu  IrrthUmern  und  unbegreiflichen  Gedankenlosigkeiten 
(Amnesien,  Abaenoen)  unterliegen,  iet  aobon  laage  bekannt  nnd  wird  dnrch 
einige  auffallende  Beispiele  illnstrirt.  Dass  das  geniale  Sehaffen,  beaonders 
der  Künstler,  häufig  mit  ranschilhnliohen  Zuständen  einhergeht,  ist  von  dieaea 
stets  behanptet  und  unzählige  Male  beschrieben  worden.  Mit  dieser  nnleng- 
bareu  Erfahrung  ist  allerdings  die  Nothw^ndigkeit  der  Einreibung  der  Kr- 
scheinuDg  unter  den  epileptischen  Schwindel  noch  nicht  gegeben.  Niciit 
ganz  selten  verfallen  die  Genies  in  Leidenschaf tsverbrt^chen,  sowohl  ia 
aigenao  Intareaaea,  ala  in  aoloben  bober  Ideen  oder  Anfgaben. 

Uebar  die  Besieknagan  swieoban  Genie  und  Wabnainn  ftnaaert  aieli 
Lombroso  dahin,  dass  ersteres  manchmal  dnroh  letzteren  gesteigert  od« 
b°gtln<«tigt  werde  (Nietzsche,  Ref.),  ähnlich  wie  ein  sonst  prosaischer  .^en?eh 
Hilter  Alcoholeinwirkung  gelegentlich  ein  Gedicht  mache.  Dazu  wt^rden 
einige  klinische  Beobachtungen  angeführt.  Auch  uuttrscheidet  er  jeUl 
zwischen  ngenio*^  nnd  „ingegno''  (schlechthin  „Geist*^),  z.  B.  rechnet  er 
Wagner  an  den  „genü**,  Verdi  tn  den    „ingegni'^.    Fttr  die  »ingegoi' 


*)  To n Ions e:  SaiUe  Zola.  Paris  1886. 


grite  du  Gleiche  wi«  fttr  die  „genii^  (d.  b.  Abstampfaog  der  Sinnes waiir« 
nehmnn^,  Verlnn^<nmnng  der  ReactioDSselt,  Herabsetsoog  des  Ooftthlslebens 
Q.  s.  w  ),  nur  in  geringerem  Maasse. 

lu  der  Erwideruug  'an  Mario  Pilo  wird  zagegebeu,  dass  das  Wort 
Degeneration  schlecht  gewählt  sei ;  es  bezeichne  darchans  nicht  immer  einen 
DeC«ot.  Es  ist  ssbr  srfraaliob,  dass  anob  ^on  dieser  Seite  her  jener  oo« 
gifloklicbe  Terminus  bernttogelt  an  werden  anfängt,  welcher  schon  so  viele 
schiefe  Urtheile  nnd  berechtigte  Proteste  verMhaldet  hat.  HofTentUeh  wird 
er  bald  ganz  zu  Grabe  getragen  und  durch  klarere  ond  treifeadere  Ausdrucke 
ersetzt  werden. 

So  ist  denn  Lombroso  im  j^sufe  der  letzten  Jabre  dazu  gekoipmeOi 
vieles  zo  modificiren,  was  vieliaicht  Manchen  abgebalten  hat,  seiner  Forschung 
die  wohlverdiente  eingeheode  Würdigung  zu  schenken. 

Brnst  Je  Atsch  (Torin). 


LXXYIII)  ForÜeth  Aoonal  Report  of  the  Qeneral  Board  of  Gommtssioners 

in  Lunacy  for  Scotland.  (40.  Jahresberi'ht  des  Kgl.  Irrcnatntes  fttr  Schott, 
land.  1Ö98.)  LXXIX.  nnd  165  Seiten  nebst  zahlreiobeo  statistischen 
Tabellen. 

(Glasgow  1898,  Hedderwick.) 
Von   14,906  amtlich  bekannten  Irren  am  1.  Januar  er.  waren  2295 
anf  Privat*,  66  auf  Staatskosten  verpflegt.    1897  worden  406  Irre  mehr 
als  im  Vorjahre,  erheblich  mehr  als  dnrchsebnitilieh  im  letsten  Qmnqnennium 

registrirt.  Von  freiwilligen  Patienton  gelangten  86  (früher  darohschnittlich 
79)  zur  Aufnahme  und  Jtilieben  im  Bestand  am  Anfang  dieses  Jahres  67. 
Geheilt  entlassen  ward*  n  2  M  Privatkranko  und  IlfiR  Paupers  (m(»br  als 
sonst  durcbschnlttHcb).  Aus  Austalteo  versueh3weii.e  entlassen  waron  75 
Anfang  Januar  lä^7,  von  denen  40  geheilt  blieben  (seit  1^62  im  Ganzen 
4405,  von  denen  21  ^/o  znr  Wiederaufnahme  kamen)  nnd  swar  sind  die 
niobt  28  Tage  flberscbreitenden  Benrlanbnogen  hier  nicht  mitgezählt. 

Es  fanden  177  Entweiohnngen  ans  Anstalten  statt,  davon  in  20  Flllen 
nach  Ablauf  von  28  Tagen  —  wonach  die  Binsperrnng  gesetalieh  nicht 
mehr  auf  die  alte  Ordre  hin  gestattet  ist  —  nicht  ZnrUokbringung  erfolgte. 
Von  105  Unfällen  endeten  17  tödtlieh,  darunter  4  in  Folge  Selbstmord. 

In  der  Criminal-Abtheilnifff  'Us  Gefängnisses  Perth  wurden  11  nen 
aufgenommen  un<l  befanden  sich  Ende  December  1897  im  Ganzen  56.  Bei 
den  2654  in  ^FatuiUenpflege'^  Untergebrachten  heben  die  Bericbterstatter  den 
Unterschied  in  den  Wohnnngeo,  der  VerpÜ^^gung,  der  Aufnahme  (bei  Ver- 
wandten oder  Frennden)  swischen  dem  Hochland  oder  den  Inseln  und  dem 
wohlhabenderen  flbrigen  Sofaottland  hervor.  „Die  anerkannten  Erfolge  des 
Systems  der  Aussenverpflegnog  beruhen  auf  der  sorgfältigen  Auswahl  dar 
Pfleger.''  Bei  der  strengen  staatlichen  Beaufsichtigung  bildet  auch  die  Be- 
aorgniää  vor  geschlechtlichem  Missbrauch  keinen  Omnd  gegen  dasselbe. 

Für  die  Verpflegung  ihrer  Irreu  wendeten  die  Parocliien  Jaln  im 

Oanzen  auf  285,372   Pfd.  Sterling   =  ö,76   Millionen  Mark,   von  denen 
Million  von  Verwandten  äohon  znrückerstatcet  wurde,  also  pro  Kopt 
oa.        Hk.,  etwas  mehr  als  frtther. 
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Unter  Vormundschaft  befanden  sich  Ende  1.  J.  860.  Bezüglich  der 
Neu-Aufoahajeu  hebt  der  Bericht  iias  Uebörwiegen  nnd  die  Znnahmd  bei 
MftDDerD  hervor,  für  beide  Gesohleohter  als  mit  detn  höohsteu  Proueatsatz  die 
Altarsexutms  (flb«r  70  ond  swisclMii  10-20  J.). 

Bawdrt  di«  Zanfthm«  der  Aufuftknett  iio  «tftrkarM  AnftMton  ra 
Imion^  DiMt  Mgt  der  Berioht,  moes  bei  geoanerem  Zasehen  doeb  sweifel- 
baft  sein.  Gegeo  zunehmende  Nöigaag  zu  NerveoBlttrang  unter  i  ^r  Jogeod 
s.  B.  sprioht,  dass  hier  mehr  weibliche  erkranken  ;  gegen  die  Wirkttng  der 
geistigen  Ueberbttrdnng,  dass  bei  jn^endlinhen  Privatpatieuten  überhanpr 
keine  Zunahme  constatirt  ist  a.  A.  Feniar  bei  alteo  Leuten,  bei  deueu 
doch  ebenfalls  und  noch  mehr  eine  Zana  me  ersichtlich  ist,  dasä  gerade 
Frauen  (panpers)  mebr  all  Hioner  be&Heo  werdeo,  nBraliok  von  40—70 
Jabren  3  mal  mebr. 

Die  aoefttbrlicbe  Beveisfnhrotgf  die  eorgfältig  darcbgearbeitete  Statin 

■tik,  die  Berichte  ttber  die  einzelnen  Anstaltea,  die  practischen  Winke 
gelegentUoh  der  Privatpflege  bei  den  eingehend  ansgefttkriän  Revisionen  raass 
im  Originale  naohgeieeen  and  —  möglichst  bald  —  bei  uns  nachgeahmt  werden. 

—  —  Rom  feld. 

LXXIX)  Alfred  Lehmann  (Kopenhagen):  Aberglaube  und  Zauberei  von 
den  ältesten  Zeiten  an  bis  in  die  Gegenwart.  Dentsobe  antoriairte  Aoagaba 
von  Dr.  P eters  e  n. 

(Stattgart  1898,  Ferdinand  Bnke ) 
Daa  nunmehr  anok  in  dentseker  Üebersetznug  vorliegende  Wark  det 
geistvollen  dllnischen  Psyokologen  Aber  Aberglauben  nnd  Zänkerei  igkit  an 
jenen  Bttobem,   welche  inhaltlich  viel  mehr  bieten,  als  ihr  Titel  andeatet. 

Das  Werk  zerfdllt  in  2  Theile,  einen  geschichtlichen,  in  welchem  der  Ver- 
fasser die  verschiedenen  Formen  und  Aeussernno;ftu  des  Aberglaubens  nnd 
die  in  das  Gebiet  der  Magie  gehörigen  Pbäuotneue  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  zur  Gegenwart  bespricht,  und  einen  psychologisuh.analytischeD,  in  welchem 
er  ee  untamimmti  die  im  braten  Theile  angeftkrten  Ersckeinungen  psycho- 
logisoh,  i.  0.  auf  Grund  der  bekannten  Thatsaehen  des  normalen  ond  patho- 
logischen Seelenlebens  zu  erklären.  Im  ersten  Theile  war  der  Verfnsaer 
durch  die  üeberfdile  des  Stoffes  genöthigt,  sich  erhebliche  Beschränkungen 
aufzulegen,  doch  liefert  das  reiche  Material,  das  er  dem  Leser  unterbreitet, 
noch  immer  Beweib  datür,  mit  welchem  hlrnste  nnd  mit  weicher  Liebe  er 
siob  in  seinen  Gegeu^^tand  vertieft  hai. 

In  der  Einleitung  werden  das  Verhältniss  des  Aberglaubens  und  der 
Uagie  snr  Beligioa  nnd  Wiaiensohaft,  dann  Aberglauben  und  Zauberei  hä 
wilden  Völkern  keeproeken.    Der  1.  Absohnitt,  betitelt  ^die  Weisheit  der 

Chaldäer  und  ihre  Entwicklung  in  Europa'^,  behandelt  Aberglauben  und 
Zauberei  mit  F.inschluss  der  Augural  Wissenschaften  bei  den  alten  Cbaldäero, 
Griechen  und  Rftmern,  Hebräern,  Kordländern  nnd  Finnen  tind  dl»*  weitere 
Gestaltung  dieser  Früchte  vom  Baume  menaohlichen  Irrthums  Jui  h  die  ersten 
ohristiichen  Jahrhunderte,  das  Mittelalter  nnd  die  neuere  Zuit  hiudoreb. 
Hierbei  wird  die  allmftbUobe  Aenderung  in  der  Stellung  der  Kirobe  sam 
He»n*  und  Dimonenwahn  mit  seinem  Gefolge  ?on  SokouaaliokkeiteB  treffend 
okaraateriairt. 
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Im  zweiten  Absoboitte  w^fdeil  die  Gebeimwissenschaften  (KftbbaU, 

Astrologie  ond  andere  Aoguralwissen Schäften  und  Alcheraie)  behandelt  nnd 
am  Schlüsse  der  Yolksaberglaabe  der  Gtgonwart,  der  in  allen  Breiten,  aller 
Civilisatioo  zum  Trotz,  noob  in  üppigster  Blüthe  sich  vorfindet,  wohl  etwas 
za  knrz  berührt. 

Per  dritte  Abschnitt  ist  der  Darstellnnp  des  niodernon  SpiritisranS 
uud  Üccuitismas  gewidmet,  wobei  die  UoteräachuDgeo  von  Crookes  aud 
Zolin«  r  dnar  eiog^hendM  Kritik  DoterzogeD  Warden  nnd  aiioh  die  Theo- 
Mphie  dar  Ifadam«  Blavataky  und  Qanoaaan,  aowia  dar  Fakiriamoa  Barfick* 
aiohtignng  flndan. 

Daa  HanptTerdieDst  des  Baabes  bembt  aaf  dem  4.  Abschnitte,  in 
welchem  der  Autor  seine  hervorragende  Facbkenotniss  als  Psychologe  nnd 
die  ganze  Schärfe  seiner  Kritik  anfhietet,  nm  die  wirkliclien  nnd  vermeint- 
lichen Thatsaohen,  welcho  Gegenstand  des  Abei  fzjlaubeus  und  dor  Zauberei 
bilden,  insbesondere  die  spiritiätisoh-mediumidtischen  Phäuomeae,  auf  bekannte 
psychologisohe  Vorgftnge  sarttoknafllbren  nnd  dadnrah  in  mtOrltoliar  Waiaa 
sn  erklSren.  Dia  Fttlla  daa  hier  Gebotenen  ergiebt  aioh  aohon  nna  den  ein- 
seinen  Kapitelüberschriften :  «Der  Mansch  als  Ccntram  der  magisnhen  Kräfta*i 
^das  menschliche  BeobachtungsvermOgen**,  „die  Bedentong  der  Beobachtongs» 
fehler  für  den  Aberglauben  ,  «Zitterbewe^nntren  nnd  deren  fnßo;i5;che  Wir- 
kungen", , Schlaf  und  Traum*,  „die  B '  bMihiC::!:  der  Träume  filr  deo  Aber, 
glauben",  ^.das  Nauhtwandeln*,  „das  Em^itiifeu  des  Unbewusaten  in  das 
Bewnaataein*,  «die  normale  Snggesttbilit&t'^,  „Hypnose  nnd  Antohypnose*, 
,die  magiaohan  Wirkangen  der  Kareoaen**,  «Hyatarie  und  Hjatarottypnoae* , 
utaobniacha  HUianiittel  dar  Hagie*^. 

Dia  Brklftrnngen,  waleka  klar  dar  Antor  für  die  apiritiilitakan  nnd 
andere  vielfaok  auf  flbemattlrUche  Eiowirkangen  zarttckgefttbrte  FhinoaBeaa 
giebt,  bieten  zum  grttaaaian  Tkeil  allerdinga  nichts  Neues;  sie  entspraekan 

lediglich  den  Anschauungen,  welchen  raan  bezüglich  dieser  Erschein'jngen 
schon  bisher  in  den  Kreisen  der  wissenscbai'tlichen  Medicio  huldigte;  allein 
der  Antor  stutzt  seine  Ansichten  zum  Theil  auf  eigene  Versuche  (so  Uber 
Beobachtungsfehler,  Zitterbewegangen,  Träume  und  deren  Inhalt),  welche  seine 
Oanrtalinng  anak  für  denjenigen  Kanrologeu  nnd  Payobiatar  intereaaanlmaaban, 
dar  aieb  mit  dam  von  dam  Yarfaaaer  bekandaltan  Thema  schon  lang» 
basabäfligt  bat.  In  Basog  auf  Einzelheiten  findet  sich  allerdings  anoh 
manche  Anff*a^'?nng,  der  man  nicht  ohne  Weiteres  oder  Uberhaupt  nicht  bei- 
treten  kann.  Um  ein  Beispiel  in  dieser  Richtniig  zu  geben,  so  erklürt  der 
Autor  wiederholt  und  nac  hdrücklich:  „Jede  Handlung,  die  aus  Aberglaaben 
eotspringt,  ist  Magie  oder  Zauberei'*.  Demoach  wäre  es  Magie,  wenn  Jemand 
dnrob  die  bekannte  aberglänbiaobe  Voratellnng  aieb  baatimman  lltaat)  sn 
einem  Sonper  eine  ibm  gleiebgttltiga  Paraon  änsnladeni  aar  um  niobt  18 
Tischgäste  zu  haben,  oder  wenn  Jemand  die  Vomabna  irgend  eines  Ge- 
schäftes, die  anf  den  Freitag  fallen  sollte,  auf  den  Samstag  verlegt,  weil 
er  den  Freitag  für  einen  UDglUck.«tfx^j  hält.  So  weit  wirrl  nun  Niemand 
geneigt  sein,  den  Begriff  der  Magie  aua^üdehnen ;  das  Entspringeu  aus  aber- 
gläubischen VorsteUuugeu  oharauterisirt  eben  noch  nicht  jede  Handlung  als 
Magie-,  nur  getriasa  abarglinbisoba  YoiataUongan  kttnnea  «ins  Handlnng  nr 
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Itfagie  atempeln,  die  VorstellaogeD,  dass  dorch  die  betreffende  Hendloog 
flbernatürliche  "Wi^knni^pn  sich  herbeiführen  lassen. 

Diese  MHogei  kounen  jedoch  den  grosaou  Vorzügeu  d«s  Buches  gegen- 
über nicht  in  Betracht  kommen.  Wir  müssen  demselben  das  Verdienst  za> 
erkeniMii,  den  adieinwiwenecbeftlidien  STimboB,  mit  welebem  sieb  die  epiri- 
tietieoben  nnd  oeenltisttsoben  Phantastereien  nnd  Versebrobenbeiten  so  gmt 
nmgeben,  grUndlicb  zerstört  zu  haben;  bierdarch  wird  die  apiritistisch-ocvol- 
tistisohe  Infeotion  weiterer  Kreise  zwar  niobt  gänslioh  verhindert,  abir 
jedenfalls  bedeutend  eingesobrftnkt  werden. 

L.  Löwenfeld. 


ZU*  &eferate  und  Kritiken. 

A.  Hllfswissensohaften. 

Anatomie,  normale  und  pathologische. 

603)  W.  Larionoff:  Die  Gehör  bahnen.  Aas  dem  anatomisob>physiO' 
logisobeu  Laboratorium  von  W.  v.  Bechterew. 
OlTevrologitscheski  Westnik  Ton  Bechterew  u.  Pepoff  1898,  Bd.  VI,  H.  3,  S.  162.) 
Um  den  Verlanf  der  Aenstiensbabn  im  Gebiet  des  Yorderbirns 
genauer  als  bisher  zu  eroiren,  untersuchte  L.  mit  der  Methode  von  March  i 
an  einer  Reihe  von  Hunden  die  nach  Beschädigung  des  Schläfenhirns  auf- 
tretenden Degenerationen.  Der  Stabkranz  entartet  auch  nach  unilateralen 
Bindenläsioneu  beiderseits.  Vom  SoUiäieulappeu  begehen  sich  die  degenerirteo 
Fasern  naeb  oben,  innen  und  vorne,  Uber  und  unter  dem  Hinterborne  des 
Seilenveatrikelg,  dnrob  den  hinteren  Tbeil  dee  Pntamen  nnd  der  inneres 
Kapsei  znr  Begio  bypothalamioa  swisoben  Tbalamns  und  Tmotns  optieu. 
Ueber  letzterem  nach  nnten  umbiegend  verlaufen  sie  weiter  im  lateraUs 
Abschnitt  des  ThalamnR  und  im  Stratara  zonale,  in  dem  hiuteren  äusseren 
Theile  des  vorderen  und  ia  der  Wölbung  des  hinteren  Zweihügels,  endlich 
im  medialen  Kniehacker,  in  der  lateraleu  Schleife  und  im  Trapesskörper 
SU  den  Wurzeln  des  Aonsticns.  Andere  degenerirte  Elemente  ziehen  vom 
Sohlftfeolnppen  dnreb  beide  Kapseln  zum  Faseionlns  snboallnans,  snm  Nnoleoi 
onndntns,  inm  Balken  nnd  dnrob  letsteren  sn  entspreehenden  Theile»  die 
oontralatemlen  Sehlftfenbiros.  Längs  den  Associationsbahnen  gelangen  die 
Degenerationen  oft.  anch  zn  den  Occipital-,  Parietal-  und  Frontalwindangen. 
Vom  Thalamus  bezw.  dem  Stratum  zonale  desselben  und  vom  mediaien 
Eniehöoker  verbreiten  sich  degeneriita  ZUge  zur  hinteren  Hirncommissar, 
zn  Beobterew  's  Nnclens  innominatus,  zur  fontäneuartigen  Haubeukreuzoog, 
bis  hinein  in  das  eontralaterale  hintere  Lftngshttndel  und  mit  letntwen  la 
die  Vorderstranggrundbttndel  des  Markes.  BesoWigang  des  teaporalss 
Theiles  der  2.  nnd  3.  Windung  heim  Hunde  ffthreo  häufig  anch  zu  Dege* 
neration  der  temporo-oooipitaien  Brückenbahnen  nnd  der  vorderen  Klei«' 
hirnschenkel. 

Aus  diesen  Befunden  leitet  L.  folgende  Sätze  ab: 
1.  Der  Verlanf  der  Gehörleitang  vom  Scbläfeulappen  zu  dem  lueüiiileD 
KniehOoker  und  hinteien  Vierfaügelgaoglion  findet  Beslfttiguug. 
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2.  Di«  G«börbaknttD  gehen  nicht  nur  zar  B.,  acHidara  tOBli  mr  4.  «ttd 
zom  hiatenn  lateralen  Tbail  der  2.  Windung. 

3.  Die  eir^entliolie  Gehörbahn  verläuft  von  d^n  «genannten  Stellen  aof-, 
ein-  Qod  vorwärts  tlurch  beide  Kapseln  beiderseits  vom  Hinterhorn  des 
Seitenventrikels  zu  dem  Distalende  des  Patamen,  durch  letzteres  nod 
die  Capania  interna  zum  hinteren  Theil  der  Regio  subthalamioa  und 
dringt  sebliesflUoh  swisobon  ThaUmna  ond  Tmota«  optioiu  in  das 
Corp.  genic.  internnm,  das  Uintera  YUrbttgalguiglioD  und  die  Uit«raU 
Schleife  ein.  Wenige  entartete  Fasero  konnten  noch  weitar  abwictf 
za  dem  vorderen  Kern   les  N.  oochlearis  verfolp^t  werden- 

4.  Dieser  aas  feineren  Elementen  mit  zartem  Myelinkleide  bestehenden 
Bahn  gegenüber  kann  eine  Reibe  gröberer  ZUge  als  seonndäre  cortioaie 
Reflexbahn  des  Aonsticns  aufgefawt  werdaii.  Sie  gtbl  dareb  das 
GorpQB  oallosam  nod  den  Vateumlns  rabeaUoraa  som  Nooteni  Modatea 
and  Tbalamas  nnd  gelangt  dnieb  die  hintere  Commissar  längs  dtm 
Htfhlengraa  de«  Aqneedaotas  znm  donalen  LiIngsbUndel  and  schUesaliob 
durch  die  Forraatio  retif^nlaris  zum  ■RnckAnmark.  Sie  soll  rOokUnfige 
Impulse   dem  kleinen  Gehirn  und  den  motorischen  Ganglien  zafUhreo. 

Die  Degenerationsbefunde  sind  aut  einer  Figurentafel  kurz  skizzirt. 
Sehr  viel  Raum  ist  der  Daratellang  von  Held 's,  Ramun's,  FUob- 
sig's,  Baobteraw*B  ate.  Bnnitfealangan  in  dar  Sobrift  gavidmet. 

Biobard  Waiiibarg  (Dorpat). 


604)  A.  HerWdr:  Anatomische  üntersnchung  des  lateralen  (sogenanntan 

TUrck'schen)  BUndels  des  FTirn^'chenkelfns's-e^.  Ans  dem  anatomitcb' physio- 
logischen Laboratoriam  von  W.  v.  Bechterew. 

(Newrolügit8che»ky  Westuik  von  Bechterew  a.  Popow  1898,  Bd.  VI,  H.  3,  S.  141.) 

Obwohl  man  gegenwärtig  im  Allgemeinen  der  Anaiobt  iat,  das 
TUrok'sohe  Bündel  verlaufe  ale  absteigende  Bahn  (Dageneiationa» 
beinnde!)  aus  der  hinteren  Rindenregion  als  Ursprnngsstätte  za  den  Gran 
der  VarolabrQcke  (Eudstäite),  so  herrschen  doch  bezüglich  der  genaaeren 
Localisation  dieser  Bahn  noch  ziemlich  bei  rtic  htUohe  Differenzen.  Auf  Veran- 
lassung Rechtere  w's  wird  hier  eine  experimentelle  Loeang  der  Frage  in 
Augriff  genommen  in  der  Weise  nämlich,  daee  die  Rinde  der  veracbiedeaat 
Lappen  daa  Hirne  einaeln  abgetragen  nnd  letzteres  aptterbio  (naob  1— iVt 
Monaten)  mittelst  der  Harobi'aoban  Uetbode  nnteraaebt  worde.  Es  erwies 
sich  hierbei  die  Degeneration  des  Tttrok 'scheu  BUndels  am  intensivsten 
nach  Beschädigungen  der  Schliifenlappenrinde.  aber  auch  solche  der  Hiuter- 
läppen  waren  von  Degenerationserscheinungen  gefolgt.  Im  öchläfen- 
lappen  liegt  also  vorzugsweise,  im  0  c  c  i  pit  a  1  iap  p  en  theil- 
weise  der  Urs  prang  des  TUrck' sehen  Btlndels. 

In  der  Brttoke  ist  in  FiUen  von  Degeneration  des  Tttrok'soben 
Bttndels  Zeil«  nnd  Fasersohwond  des  oberen  Absahnittes  wabrnebmbar, 
sunttobst  auf  der  entspreebenden,  anm  Theile  aber  anob  aof  der  emlgegen- 
gasetzten  Seite- 

Es  v.ürde  also  Flechsig's  temporo-oceipitale  Grosshirn. Brücken- 
bahn, init  welcher  das  Turck'sche  Bündel  identisch  ist,  in  der  Brücke 
au  Babueu  des  mittleren  Kleinhirnsohenkels  Caoch  dieses  geht  bei  Dege* 
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neration  dM  Tflrek' sehen  Btindels  in  Entartnng  Uber)  ÄOSoblOM  fiadra 
B«de  «miigeii  uat  gekranstd  oerebro-cerebellare  Bahn. 

Richard  Weinberg  CDorpat). 


605)  Probst:  Zu  den  fortschreitenden  Erkrankangen  der  motoriscbea 
Leitungababoen. 

(Archir  fttr  Psjeliiatrie,  Bd.  XXX.  8.) 
In  der  ▼orliegeoden  nmfangreiohen  Arbeit  werden  11  Fälle  von  amyo. 
trophischer  Lateralsklerose  mitgetheilt,  von  denen  9  nur  klinisch  beobachl«t 
wnrdeD,   in   oinem  das  B^ttokenmark   Tititf^rsnolit  wnrde,   wahrend  in  einem 
eine  sehr  genaue  und  ansfllhrlich  raitf^ethei Ite  l i utersnchung  des  gesaramten 
Nervensystems,  einscliiiessiicii  des  auf  grossen  Horizontal-  und  Frontaiseriea- 
schnitten  nnteraaehien  Groasbimee  Torgenomnien  werden  konnte.    Die  Haept- 
ergebniise  dieeea  wiehtigen  Fellea  sind  folgende:  Sa  ergnb  alofa  eine  ava. 
gesproehene  Erkrankung  beider  motoriaeben  Nenrone  in  ihrer  ganzen  Ans. 
dehnung ;  die  Kerne  des  Hypoglossns,  Accessorius,   motorischen  Vagas  aod 
Qnintos  waren  stark  affif^irt.   5m  FaoifiHskern    zeigten  sich  keine  abnormen 
Veröndemngen.    Als   central h  l'.aha    der  motorischen  Hirnnerven  sind  auch 
naoh  den  Ergebnissen  dieses    aiios  die  anzusehen,  die  von  den  motorischea 
ffinikemen  nur  medialen  SoUeife  sieben,  nnd  femer,  was  im  Einklang  mit 
Hoohe'a  Forseknngeo  atebt,  Faaero,  die  von  den  Himkemen  dnteb  daa 
Gebiet  der  seitlichen  medialen  Schleife   hindurch  sor  Pyramidonhahn  direet 
ziehen.    In  der  Capsula  interna  grenzt  sich  die  Degeneration  der  Pyramiden* 
bahn  nach  rückwärts  scharf  ab   (trebiet  d«r  Extremitäten  fasern"),  während 
der  vordere  Tbeil  der  Capsula  interna  weniger  ergriffen  war  (ceiitrale  Hirn, 
nervenbahn).    Im  Grossbiru  bot  die  schwersten  Veränderungen  die  vorder« 
Centralwindnng  dnr  mit  Aosnabme  ihrea  onteraten  Abaehnittes,  dagegea 
seigten  sieb  nur  miasige  Yttrindernngen  in  der  hinteren  Gentralwindnng; 
viel  mehr  Tttrttndert  war  die  oberste  Stirnwindung  nnd  der  an  die  vordere 
Central  Windung  aogrensende  Theil  der  zweiten  Stirn  windnng.    Da  es  sieb 
in  diesem  Falle  nm   eine  geradezu   eloctivc  Degeneration   der  motorischen 
Bahn  handelt,  darf  man  schliessen,   dass  alle  betrogenen  Hirnpartien  moto- 
risohe  CentieD  sind,  also   vor  Allem  in  Uebereinstimmuug  mit  Flechsig 
der.  hinterste  Theil  der  oberen  Stirnwindnng  nnd  ein  kleinerer  anch  dar 
«weiten  Stimwindnng.   Andi  daa  relative  Verachontbleiben  der  binteiea 
Centralwindnng   bestätigt   diesbesflgliche  F 1  echsig' sehe  Anachannngen. 
Sehr  interessant  ist  ferner,   dass   anch  Balkenfasern  an  der  Degeneration 
Theil  nahmen,  weil  diese  sich  dedorob  als  Collateralen  der  motorieobea 
Fasern  dooumeutiren.    Caasirer  C^rlin). 


606)  E.  Briau  und  Ch.  Bonne:  Reoberches  sur  le  trajet  iotramedullaüe 

des  racines  posturienres. 

(Bevne  nenrologique  1898,  Nr.  10.) 
Die  Verfasser  geben  znnlobat  eine  historische  üebersicht  Uber  die 
Ergebnisse  der  bisherigen  pxpprimentellen  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Ant- 
klUrnng  des  Verlaufs  der  Uinterwurzeltasern  beschäftigen.  Ihre  eigenen 
Untersuchungen  wurden  an  6  Bttckenmarken  von  Hunden  angestellt,  die  im 
Laboratorium  von  Profeaaor  Horat  operiit  worden.    Die  Dnrobneidnqgea 
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batnfen  2  oder  8  Aufeintoderfolfcende  Htotarwaneln  (5.,  6.,  7.  LQiiib«lii«rv). 

Die  Thiere  worden  nach  Interrtllen  von  8  Tageo  bis  ZQ  3  Monaten  getttdtat, 
die  histologische  Untersnchnog  nach  den  Methoden  von  Pal  nnd  Marchi  vor- 
genommen. Die  Schlüsse,  za  welchen  di^  Verfasser  gelangten,  sind  folgende : 
1.  Die  Dnrchsehneidnng  der  hinteren  Wurzeln  ist  im  EUckenmark  von 
einer  doppelton  Dogeueration  gefolgt. 

1.  Eine  Degeneration,  weleha  a)  die  Faaara  der  Wunalii  aelbat  batrifll 
und  aonftchat  serstreot  Uber  den  ganzen  Hiokerstrang  aoAritt,  dann 
aiob  allmählich  suf  die  posterointerne  Partie  dieses  Stranges  beschränkt 
bis  znr  Hühe  des  GoU'eohen  Kernes,  mit  dessen  Anftreten  sie 
schwindet;  b)  die.  von  dies^^n  abgehenden  Collateralen  befallt,  CoUa» 
teralen,  welchf!  anfänejlich  stark  pjenng  sind,  um  in  dar  granen  Snb- 
stanz  direote  und  iudiiecte  Spuren  ihrer  Degeneration  zu  hinterlassen, 
jedoch  nicht  weiter  als  uugelUbr  3  Worzelzonen  oberhalb  der  dorch« 
sobnittenen  Wurzeln  verfolgt  werden  köDoeo. 

2.  Eine  Abirrende  Degeneration,  in  Wirklichkeit  weniger  ans^ebreitet,  nln 
die  nach  der  Harcbi'soben  Methode  hergestellten  Querschnitte  vor* 
mnthen  lassen,  die  das  ganze  Gebiet  der  weissen  Substanz  einnehmen 
kann  ;  sie  nnter-^obpidot  sifh  von  der  ersteren  dadurch,  dass  sie  später 
auftritt,  weniger  regelmässig  und  weniger  in  der  Höhe  ausgedehnt  ist. 

II.  Die  abirrende  Degenerütiou  betrifft  endogene  oder  commissartele 
Fasern;  alle  direoten  Fasern  der  hinteren  Wnrseln  sind  in  den  Hinterstringen 
und  der  Lissao  er*Boben  Zone  der  gleichen  Seite  eingesohlosfen. 

III.  Bs  giebt  keine  direete  Bahn  von  den  Spinalganglien  (Hinter- 
wnrzeln)  zam  Kleinhirn. 

W.  Es  existiren  keine  Fasern,  wplche  (liren^^  von  den  hinteren  Wnr- 
zeln  zn  den  vorderen  gehen.  Die  partieilö  Degeneratim  letzterer  nach 
Dnrchsohneidang  der  ersteren  muss  als  von  der  gleichen  ^iatur  wie  die  der 
Commissnrenfasem,  i.  e.  als  tertittr  batrachtet  werden. 

  L.  LOwonfeld. 

607)  J.  Turner:  Nervenzallen.Str«otQr.  (A  niethod  of  exameniug  frech 
nervC'Cells;  with  notes  coocerniog  tbeir  structare  and  the  alterations  cansed 
in  them  by  disease.) 

(Brain  1898,  IV.) 

die  Strttüturbilder  der  Nervenzelle,  wie  hiq  die  NisäTsohe  Me- 
thode zn  Tage  fördert,  der  Wirklichkeit  entsprechen  nnd  keine  Knnst- 
prodncte  enthalten,  beweist  das  von  T.  empfohlene  Verfahren  der  Zell* 
fUrbnng.  EUn  kleines,  dttnnes  Sttlek  Rinde  wird  diraot  in  0,b\  wässerige 
Uethylenblaulösnng  (Grttbler,  B  x)  gelegt,  worin  es  3—12  Stnnden 
verbleibt;  3  Stnnden  reichen  selion  hin,  12  Stunden  schaden  nicht.  Dann 
träL't  man  von  diesem  Stück  einen  durch  die  ganze  Tiefe  der  Rinde  j^chcnden 
Schnitt  ab  nnd  bringt  i}in  mit  einem  Tiopfen  F  arrant' scher  ijudung 
wääserige  genügt,  iu  der  alcoholisuhen  halten  sich  die  Schnitte  länger  — 
anter  das  Dsokglas.  Die  Priparate  halten  sieh  nicht  Ungcf  als  10  Tage, 
doch  lassen  sie  sieh  etwas  ISnger  aufbewahren  nnd  werden  sohirfart  wenn 
man  den  Schnitt  so  oft  durch  eine  Flamme  lieht,  bis  er  sich  anf  dem  Hand- 
rücken heiss  anfühlt.  Ausnahmsweise  —  wamm,  ist  nicht  bekannt  — 
halten  sich  die  Schnitte  sehr  lange.   Am  dentUchsten  sind  sie  mnige  Tage 

OokMUaftt  ftt*  Kaztrattkdlknde  ttttd  Facf ehiatai«.  KevMsbw^Xaft  im  44 


Digilized  by  Google 


—  690 


BAOh  der  Aiifertigang,  weil  dann  die  Grondsabstanz  yerblasst  ist.  Darob 
obiges  Verfahren  —  wenn  man  die  Schnitte  nicht  erhit:':t  —  gewionl  nmu 
Einblick  in  die  Originalsfcrnctar  der  Zelle.  Die  PigineDtirnnc;  der  Zelle 
wird  durch  eine  bell  gelbgrUae  Farbe  oder  auch  durch  eine  hell  branarotbe 
kenntUoh;  aaak  in  pathologische  VerhftltatBso  gewKhrt  di«  Vothod«  Brabliek. 
Sie  zeigt  z»  B.  den  Verlust  der  Blastioitit  bei  kranken  nnd  aanilea  Qaag- 
lienzellen,  deren  FortsAtm  bei  leichtem  Druok  auf  das  Deekglas  abbraehM, 
im  Gegensatz  zu  denen  gesonder  Zellen,  ebenso  die  Veränderungen  derselben 
bei  der  sklerotischen  Degeneration.  Die  cbromatophile  Substanz  —  in  Ge- 
hirnen von  Kranken,  die  nach  knrzem  Bestand  eioer  Psychose  gestorben 
waren,  von  anscheinend  normalem  Auüsühen,  —  zeigt  Verändeningen  bei 
weitw  fortgesohiittanan  Fillen ;  snidiobflt  lerbllan  ihre  Fftd«i  in  Beihea  voi 
linear  angeordaeten  Granniaa,  dann  bilden  diese  gf<tosere  anregelnleiigi 
Anhäufungen ;  bei  länger  dauernden  Degenerationsprooessen  ist  letzteres 
besonders  deutlich  and  haben  die  Fortsätze  auch  keine  fadenförmige  Än< 
Ordnung  der  chromophilen  Snbstanz  mehr.  In  den  späteren  Stadien  '\^t 
progressiven  Paralyse  \'i-:tBis8t  man  diese  Srihstanz  gänzlich.  „In  diesen 
Fällen  färben  sich  die  Zeiian  leicht  tiüi  uud  diiius  und  siud  fest  und  sch«er 
aerbreoblioh.**  Bresler  (Fteiburg  i.  Schi.). 


608)  V.  Horftley :  Die  Xnskelspindeln  naoh  Nerrenabtrennang.  (Short  aoto 
00  aeioe  organs  in  mnsole  on  the  preservation  of  muscle  spindles  in  eoa* 
ditions  of  extreme  mnscular  atrophie,  following  section  of  the  votor  naivi.) 

(Braio,  Herbstn^muier  1897  ) 
Nach  Lftsion  des  Nerven  —  in  den  Fäüeu  des  Vertassers  beatehead 
in  Darohsohneidnng  des  Iscbiadiona  bei  Eatsen  and  Hnnden  —  zeigt  sieb, 
dass  die  Mnakelfaser  an  Volnmen  abnimmt  in  Folge  von  einfaoher  aln»> 

phisober  Sohrumpfinng,  wobei  der  Ilnter.schied  zwisohea  rothen  und  wossea 
Fasern  schärfer  hervortritt  und  die  Streifung  bis  nahezu  zum  Ende  erhalteo 
bleibt.  Neben  dem  Substan/^verlust  schienen  die  Experimente  zn  zeigen, 
dass  nach  einer  anfänglichen  Zunahme  des  Stoii'wech.seis  im  Muskel  eine 
stetige  Verminderung  desselben  eintrat,  welciie  der  bekannten  stetigen  Ab- 
nahme in  der  Energie  nnd  Dauer  der  Znokungen  parallel  war.  Eäne  leidili 
Zooknng  liess  sieh  aber  aneb  in  den  am  voUstftndigsten  atrophirten  Unikels 
durch  directe  Reizung  stet^  erzielen. 

Die  Pacini 'sehen  Körperohen  zeigten  keinerlei  Veroohiedenheit,  ob 
sie  nun  gänzlich  <Ie<;^enerirten  oder  im  normalen  Mnskel  gesehen  wurden, 
was  nach  Verfasser  andeutet,  dass  sie  einen  hohen  Grad  vou  nntritiviis 
Vermögen  haben.  *  K.  Grnbe  (Neuenahr j. 


609}  F.  E.  Batter:   Die  Muskelspindeln  bei  Krankheiten.    (The  moscl«- 

spindle  nnder  patbologioal  eonditions.) 

(Braiii.  Frübiahrs-  und  Sommer-Numin»  r  1897.) 
Die  Theorien,  welohe  bis  jetzt  Aber  die  Maskelepindeln  vorgebraelit 
wurden,  sind  folgende: 

1.  Die  ^uskelspindel  ist  Muskel  and  Nerv  im  Stadium  der  Entwicklaog. 

2.  Sie  iat  der  Muskel  im  Zustande  der  Degeneration. 

8.  Sie  ist  das  Endorgan  des  aenaiblea  Ner7ea  im  Moakel. 
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4.  Sie  ist  «in  Sohntiapptrat  d«r  K«rven«iidigQng,  um  dim  wilirtad  d«r 

MnskelcontraotioD  za  schUtMii. 

5.  Sie  steht  in  bf^sontierem  Znsammenhang  mit  dem  lymphatischen  System. 
Verfaaser   glaubt,   dass  sie   <^ü-?  Orgaa   darstellt,    dnrch  welches  vom 

Muskel  Impulse  zorn  Hirn  beiordert  werden,  inijfjlieber  Wei^e  steht  sie  /.u- 
sammen  mit  dem  Golgi'äuben  Organ  mit  dem  MaskelgefUhl  iu  Verbiuduug. 

Die  Xnikebpiodol  ist  ein  spindtlförmiger  KOrper  mit  einer  Soheide, 
io  welober  kleine  Hnskelfaeern  enthalten  aind.  Hebrere  KerTeobfludel  tteten 
in  die  Maskelapindel  ein  und  enden  sowohl  in  den  Unskelfasera  wie  zwischen 
den  Maskelfasem  nnd  in  der  Scheide.  Die  Spindel  enthält  ferner  Blut. 
gefH^se  und  f/vni|>hgefässe  Man  findet  die  Mnskelspindel  in  allen  Mnslceln 
des  ivuipers  nut  Aufnahme  der  Augenmaskeln,  der  die  Zunge  bildenden 
Muskeln  und  des  Diapiiragmas. 

Sie  bleibt  normal  bei  inbntiler  Paralyse,  bei  der  Myopathie,  progras- 
Birw  Mnakelatrophie  nnd  wabrsobeinliob  bei  der  peripheren  Neuritis.  Bei 
der  Tabes  waren  die  Xervenendtgnngen  etwas  yerä  idert.  Darohschneidung 
oder  Verletzung  des  Nerrenstammes  führte  an  Atrophie  der  Muskelfasern 
in  der  Spindel.    K.  Grabe  (Nenenahr). 


ülO)  A.  Grünbaum  :  Die  Muskelspiudeln  bei  der  Pseudo-Atrophia  mnsc. 
(Note  on  musole-spindels  in  psendo-bypertrophic  paralysis.) 

(Brain,  Herbstonmmer  1887.) 
Die   pathologisoben  Erscheinungen    des  nicht  niher  besobriebenen 

Falles  bestanden  : 

1.  In  Verdiokun-:  der  kleineren  Arterien,  anscheinend  ber?orgerQfen  doroh 
Hypertrophie  des  Muscularis. 

2.  In  ausgesprochener  Dilatation  der  periva^jculäreo  Lymphrftnme  nnd  der 
Blutgefässe  im  Nervensystem.  Im  Blickenmark  bestanden  mehrere 
kleine  Himorrbagien. 

3.  Im  peripheren  Nervensystem  bestand  Degeneration  einiger  Fasern  der 
kleineren  Nerven. 

4.  Die  Veränderungen  iui  iIuskeLs\'stem  waren  die  bekannten.  Im  Gastro* 
cuemius  waren  nur  wenige  Fasern  erhalten,  die  anderen  waren  durch 
Fett  verdrängt.  In  andertiu  Mus.kelu  waren  viele  Fasern  atrophisch ; 
die  uieistüu  zeigten  Veränderungen  des  umgebenden  Bindegewebes.  Die 
Maskelspindeln  waren  zum  grOosten  Theil  normal;  einige  waren  kleiner 
als  normal,  die  zo  ihnen  gehenden  Nervenfasern  schienen  normai  so 
sein.  In  einigen  Mn&keln,  s.  B.  Gastrocnemios,  lassen  sieb  Unskel» 
Spindeln  nicht  finden. 

Da  nach  Sherrin^ton  Zersobnaidong  des  den  Maskel  versorgenden 
Nerven  weder  Atrophie  noch  Degeneration  der  Muskelfasern  in  der  Spindel 
hervorruft,  obgleich  dar  Alutikel  selbst  total  atropuirt  und  jede  zu  ihm 
Igebe&de  Nervenfaser  zerstört  sein  mag,  so  erscheint  es  höchst  wahrscbein- 
liob,  dass  jede  pathologische  Yerttadernng  an  aolchen  Fasern  der  Spindel 
primärer  Natnr  ist.  Das  wUrde  die  Theorie  sttttseo,  weldie  einen  intra- 
mosknlltren  Beginn  der  Erkranknng  annimmt. 

K.  Grobe  CNeaeoabr). 
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611)  Lasleii:  Tbe  morbid  anatomy  of  «  eue  of  letd  pardysis.  Conditni 
of  tho  nerras,  maiolM,  miucle  spindles  und  spinal  Qord. 

(Braiü,  Sommer  1898.) 
28jährig«r  lUler,  16  Jahre  im  Berufe  tbätig,  zeigte  bei  d«r  Aoinalin« 
im  ErankeDbftnse:  Atropbie  der  Interoesei,  Atropbie  nod  EntertoDgerMoliat 

der  DanmeDballeDmoskeln.  Atrophie,  Libmong,  Fehlen  der  faradisohen  «od 
galvanieoben  Erregbarkeit  der  Extenso'^en  der  Hand,  der  Finger  and  d«i 
Daumens  Atrophie  Aar  Muso.  deltoidAs,  peotoralis,  vaati  iut.  nnd  perooei. 
Leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  ileo  Händen.  Schwer  anszalö-sende 
Patellat  reflexe.    Patient  starb  nach  einem  Monat  an  einer  IjungencomplicatioD. 

Histologischer  Befand: 
1*  H.  interoseens  poet  zeigte  in  5  Fneem  Zerfall  den  Myelins,  im  Uebrigw 

erhebliche  Atrophe  der  Fasern  (oa.  50  ^q)* 

2.  N.  ulnaris  erhebliche  Atropbie,  keine  degenerirten  Fasern. 

3.  Die  3   unteren  Halsnerv^>n   r^erinjjere  Atrophie  der  vorderen  Wnnsloi 

4.  Die  Ext  ensoren  Atropbie  der  Fasern  (über  90  ^/o)- 

5.  BUekeutuark^zeUeQ,  besonders  im  Bereich  des  und  7.  Ualssegmeats 
Exoentrioität  des  Kerns  und  Chromatolyse. 

Verfasser  kommt  besttgUoh  dieses  Falles  su  folgenden  Soblttssen: 

1.  Der  Process  ist  klinisch  als  multiple  Nenritis  zu  baseiohiien. 

2.  Die  Neuritis  ist  wahrscheinlich  parenchymatöser  Natur. 

8.  Die  V^rändernrtf^  in  den  Vorderhomzellon  des  Rtlckenmarks  bernht 
nicht  aut  directer  Wirkung  des  Giftes,  sondern  ist  als  secaudftre  in 
Folge  Atropbie  nnd  Inactivität  der  Nerven  anzusehen. 

Leonhardt  (Freibnrg  i.  Sohl«}* 


612)  KirchgäSSer  (Bonn):  Zur  pathologisuheu  Anatomie  der  BQokeo» 
narksersohfltterong. 

(Mtlneb.  med.  Wocheuschr.  Nr.  6,  4$.  Jahig.) 

"Während  Sc  hm  ans  s  bei  .seiripn  Erschfitterungsversuohen  nn  Kaninchen 
eine  directe  55first(jrnng  der  Axotio\ linder  nachweisen  konnte,  tantl  Bikeles 
vorztJglich  Mai  ksc  liei  lenveränderungen.  K.  hielt  deshalb  eine  NachprUfaog 
der  Yeiäuche  vun  ächmauss  tili  angezeigt. 

Er  verwendet  daia  eine  *|4  om  dieke  welohe  Kantsohnkplatte,  die  aef 
dem  Bflokon  des  Thieres  mittelst  Sehnflren  befestigt  warde.  Die  Sokllgs 
wurden  mit  einem  kleinen  Holzhammer  anf  die  Platte  geführt. 

Gewöhnlich  erfolgte  bereits  beim  zweiten  Schlag  ein  knrz  danernder 
tetanischer  Krampf  in  den  Hinterbeinen,  einige  Male  auch  cloniscbe  Zuck- 
ungen in  allen  Extreuiitatau.  In  einem  Versuch  gelang  es  wiederholt,  eioea 
vollständigen  epileptischen  Anfall  auszulösen. 

Je  naoh  der  Stftrke  der  Söhlige  zeigten  die  Thiers  naehher  stirkan 
oder  sebwiehere  Paresen  im  Krens  nnd  in  den  Hinterbeinen. 

Die  microscopische  Untersnchnng  naeh  M arohi  ergab  eine  dnroh  Ze^ 
fall  der  Markscheiden  und  Ausfall  ganzer  Fasern  dentlioh  al?;  solche  erkenn- 
bare Erkranknnt;  des  ganzen  Rüokenmarksqnerschnitts  und  /wai  genau  eat- 
sprechend  der  Einwirkunggstelle  der  eiäcliütiernden  Gewalt.  In  den  leich- 
teren Fällen  zeigte  sich  hauptsächlich  die  vordere  Hallte  des  Querschnitts 
he£illen. 
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K.  kommt   zu   dem   Schlüsse,    dass  die  Erschütterung    eineü  hervor- 
ragendeo  Tlatz  lu  der  Aetiologte  der  Büokenmarksdrkraakuugea  eiuoiuamt. 

Blaebiftii  (Wtrneok). 


618)  J.  Ursin:  BttakranarksWoDda  k»i  Oakiratiinioroii.* 

(Deutsche  Zeitscbr.  f.  N^ervenheilk.,  11.  Bd.,  3.  a.  4.  H.) 
B^i  3  FiAllf^n  von  Gehirntumor  wur<^«  das  ['Jückenrnark  mit  Marchi's 
Methode  aul  iiegöueratiüueii  untersucht  uud  bei  allen  degenenrte  Fasern  in 
deo  HiuterstrüDgen  gefuDdeu,  die  theils  als  primär  erkraukt,  theils  als 
Monodir  degenerirt  gadwtit  Wildau.  Faraar  wann  dia  gronen  Oaaglian- 
zallan  in  allen  FftlleD  ▼erftadart.  Zun  Sita  daa  Tnmoia  haben  dieaa  Liaionen 
kaina  bestimmte  Beziehung,  ürein  erUirt  sie  nicht  durch  Dm^taigerang, 
aondarn  darch  IntoxioationaTOrg^ga  nad  ErDährnogsstörungen. 

J.  Mailar  (WUrzborg). 


614)  E.  Dambacher:  Unters nrhingeu  Uber  das  Verhalten  der  hioterea 
Worzeln  bei  eiaeni  Falle  voa  Tabes  dorsalis. 

(Dentscba  Zeltsehr  1  NarvanheOk.,  11.  Bd,  8.  n.  4.  H.) 

Aus  den  genanan  anatomischen  Unteranohangan  aai  nnr  hervorgehobao, 
dass  die  hinteren  Wurzeln  sich  stets  im  selben  Stadium  der  Erkrankung 
befanden,  wi*;  die  2np;ehörig<'.n  Abschnitte  des  Marks.  Au  den  Spinal' 
gangiieozuUea  un  l  doa  peripheren  sensiblao  Fasern  waren  keine  Veränder* 
nngen  nachzu weisen.  J.  Müller  OVUrsburg}. 


616)  M.  Sander:  Paralyaia  agitans  nnd  Sanilittt. 

(Honatsschr.  t  Payak.  a.  Near.,  Bd.  III,  H.  2.) 
In  oinftni  anatomisch  genau  untersuchten  Falle  faud  Verfasser  nach 
March  i  im  ütlckenmark :  Degenerationon  nicht  systematischer  Natur,  die 
au  Intensität  vom  untersten  Brustmark  uaeb  oben,  ferner  von  aussen  nach 
innen  abnahmen,  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  in  den  Pyramiden, 
babnen  beaondeca  deatlichi  im  nataren  Bttekeninark  Uter,  oberhalb  dar 
Pyramidankransnag  am  frisohaatao.  Nach  der  Weigert*aohen  Gliafltobang 
findet  sich  axoaaatve  Wnohernng  der  Stützsubstanz,  grober,  maschiger  Filz 
mit  zahlreichen  Kernen,  dem  Markscheidf^nzerfall  antapr^^chend  am  stärksten 
in  der  Randscliicht  und  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  ferner  um  den  Central- 
kaoal  und  in  der  grauen  Substanz.  Bei  C  a  rmi  n  fi^ibuog  leicht  degenera. 
tive  Prooeaae  an  den  Ganglienzellen.  —  Schliesslich  sind  auob  die  feinaraa 
nnd  fainaten  Oaflteae  artarioaklarotiach  yarKodart.  ^  Fttr  die  Baiiebnng  an 
den  kliaiscben  Symptomen  legt  Verfaaaer  den  Hauptwerth  anf  die  Glioae 
der  grauen  Substanz,  die  dadurch  entstehende  Leitnagabindarong  und  Unter, 
brechung.  Specifisch  für  die  Paralysis  agitans  sind  die  ftnHtomigchen  Ver. 
äuderungen  an  sich  nicht,  nnr  quantitativ,  verschieden  von  der  senilen  In- 
volution, wie  Verfasser  an  4  Fällen  von  Altersblödsinn  nachweist. 

Loewenthal  (Brannaohwaig). 


616)  Redlich :  Ueber  miliare  Skleroae  der  Hirnrinde  bei  aaniler  Atrophie. 

(Jahrb.  l  Psych,  u.  NanraL  XVU,  H.  132.) 
In  einem  Falle  Toa  aaniler  Danani  ergab  die  mioroaoopiaoke  Unter- 
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saobnng  der  Hirorinde  kleine  Yerdiohtangsherde ,  die  der  Verfasser  aU 
uiUare  Skterose  bwwiohoat.  Dia  sklerotiachM  Herd«  fftoden  sich  wu  in 
jenen  Sobichten  der  Hiniriade,  in  welohen  GangHenzellen  Ingen,  die  ti 
diesem  Falle  die  schwersten  Verftodernngen  aufwiesen.    Die  sklerotisehci 

Plaqnes  denlet  der  Vfirfasser  als  modifioirte  Gliazellen  Der  Gedanke  an 
einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  den  sklerotischen  Herden  und 
den  kraukbafteu  Veränderungen  der  Ganglienzellen  liegt  nahe  E«;  Iftsst 
sich  jedoch  nicht  entscheiden,  ob  die  Wacherang  der  GUa  die  Gaoglien 
aofaftdigt  oder  ob  der  Sokwnnd  der  OenglienzeUeD  den  prtmttren  Vorgang 
daretellt*  Diese  Befände  sind  in  klinischer  Benebong  von  grosner  Bedentnog, 
da  nie  das  Vurstlndnias  für  gewisse  Eraebeinnngen  erleichtern,  nnd  beweisen 
dass  auch  ohne  eine  t^robe  anatomische  Läsion  schwere  Symptome,  wie  s.  B. 
Spraobstörnngeo  oder  epiieptisobe  Anfälle  möglich  sind. 

  Bobr. 

617)  SiOgenthaler ;  Beitrag  za  den  ruerperaipsycbosen. 

(Jahrb.  t  Psych  n.  Nennil.  XVII,  H.  1  n.  2.) 
VerfieBer  bat  27  imie  von  Pnerperalpaycboeea  ans  der  Baseler  Klinik 

nnsammengestellt  und  seine  Eesnliate  mit  denjenigen  anderer  Beobachter 

(Hoche,  Hoppe  n.  a.  ra.)  verglichen.  Die  Arbeit  ist  für  ein  Referat 
nioht  recht  geeignet  und  mass  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

  Bebr. 

618)  J.  Hendric  Lloyd:  Traumfitische  Spinalläsion,  Typns  der  Syrinpo- 
luyelie.  (A  ätudy  of  the  lesions  m  a  oase  of  trauma  of  the  cervical  regiou 
of  tbe  spinal  oord  simnlating  syringomyelia.) 

(ßrain  1899,  I) 

Von  2  im  Jahre  1894  vom  Verfasser  beschriebenen  Fiilien  von  tranma- 
tisclier  Atfection  des  Halsmarks,  welche  Rvringornyelie  vortäuschte,  ist  ono 
einer  gestorben.  Verla»ser  gieht,  hevui  er  den  anaioiukseb'^n  Befand  mit- 
theilt, noch  einmal  kurz  die  Kraukheitsgeschichte  wieder l  Ein  GOjtlhriger 
Mann  batte  mit  80  Jabren  eine  Verletsnag  der  Hals-  und  Brastwirbeieiiile 
erlitten,  indem  er  swiseben  swei  Boote  geklemmt  worde;  naob  9  Monaten 
war  er  schon  wieder  hergestellt  und  gänzlich  arbeltsfllbig.  Naob  23  Jahren 
trat  ihn  ein  neuer  Unfall ;  er  wurde  bei  einem  Krd.stnr:'  vf-rsohüttet  T:nd  erst 
nach  "iner  halben  Stnnde  frei  i^PTTiaoht.  Er  blieb  'ZA  Stun  lt^n  bewusstlos 
und  behielt  nachher  eine  Liihraung  des  Im  Ken  Arms  und  lieiu»,  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  entwickelte  sich  allmählich  Coatractur.  3  Jahre  nach  dem 
Unfall  wnide  oonstatirt:  Winklige  Difformitit  am  7*  Hals-  nnd  1.  nnd  2. 
Bmstwirbel;  Depresaion  der  Lendenwirbel«  Das  Cinn  lag  beotftndig  anf 
der  Brust  a  i'.  Libmnng  des  linken  Arms  nnd  Beins,  ersterer  oontractarirt. 
Schalter,  und  Armtnnskeln  atrophisch;  fibrilläre  Mnskelzockungen.  Clooos 
an  den  Fingern,  der  Hand  und  dorn  Fnss  beiderseits.  Gesteigerte  Knie- 
retlexe.  Thermoanasthesie  am  rechten  Bein  und  an  der  rechten  vorderen 
Brnstseite;  am  rechten  Unteiscbenkel  bestand  auäserdeiu  gewähoUche  Ao- 
ttstbeaie;  sonst  bestand  auf  der  rechten  Seite  Hyper-  oder  Paristbasie  (ein 
«brennendes  Gefttbl*').  Analgeste  im  reebten  Arm  ond  Bein  und  der  reebten 
Seite.  Keine  Papillen-,  Besplratloos-  oder  Blasenstttmngen.  Patient  starb 
5  Jahre  nach  dem  zweiten  Unfall  an  einer  intercurrenten  Krankheit.  An 
der  Verbindoog'"'>^*>ne  dp^  4.  und  5.  Halswirbels  war  das  Kücken  mark  band- 
artig znsammeugeürUckt  doicb  einen  winkligen  Knochen  vorsprang.  Der 
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Körper  des  3.  nnd  4.  Halswirbels  war  absio]  lattet.  Am  2.  und  3.  Wirbel 
bestanden  ebenfalls  wiuiiiige  Vorsprünge,  doch  ohoe  das  Mark  verletzt  zn 
haben.  Das  Mark  war  stark  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  am  Anatritt 
daa  7.  Halsaervao;  oberhalb  desjenigen  dea  4.  um  wenig  diffbrnirt, 
deagleiehen  unterhalb  des  8.  Halsnerven.  An  der  Wurzel  des  3.  und  4. 
Nerven  war  die  Dura  2  mal  so  diek  als  normal  an  der  HinterflAche,  vorn 
dagegen  normal.  Geringe  MeniD<;itis  bestand  auch  links  an  der  5.,  f>.  nod 
7.  biusereo  Wurzel.  Ein  kleiner  Knochensplitter  befand  sich  im  medianen 
und  lateralen  Tbeil  der  Dura  ao  der  Austrittsstelle  des  7.  Halsnerveo  ;  hier 
zeigte  sich  auch  reichlich  Bindegewebe.  Höhlenbildung  fand  sich  nir- 
gends im  Mark.  "  Die  strnrapfartig  Ober  deo  reehten  Untersebenkel  aus- 
gedehnte Anästhesie  hält  Verfasser  für  ein  hysterisohes  Symptom,  da  dis 
Göll 'sehen  Stränge  ober-  und  unterhalb  der  Läsion  nnversehrt,  ausserdem 
beiderseits  von  gleichem  Ausselien  waren.  Der  Dp  «Generation  des  linken 
Gowers' sehen  Stransje«!  und  der  linken  directen  Kieinhirnbahu  entsprach 
klinisch  die  Tbermoanasthesie  und  Analgesie  rechterseits,  da  diese 
Bahnen  gekreuzte  sind  (nach  van  Gebuchten).  Der  linke  Seitenstrang 
war  stark  degenetirt.  ünterhalb  der  Lilsion  war  die  Degeneration  nur 
wenig  ansgesproehen.  B res  1er  (Freibarg  i.  Sehl.). 


619)  S.  066  und  H.  H.  Tooth:  Hatmorrbagy  into  pons,  secondary  lesiODS 
of  lemnisoQS,  posterior  longitadinal  fascicnli  and  floccalos  cerebelli. 

(ßiaiu  li>m,  I.) 

21jäbriges  Mädchen,  ohne  Belastung,  früher  ganz  gesund,  erkrankte 
pldtslieb  ohne  naehwei^bare  Ursaebe,  indem  sie  von  einem  Obnmaebtaanfall 
betrofifen  wurde.  Sie  blieb  mehrere  Stunden  bewussttos,  konnte  dann  erat 
einige  Worte  epreoben  und  hatte  wiederholt  Erbrechen.    Linker  Arm  und 

Bein  «gelähmt.  Athmnog  erschwert.  —  Im  Verlauf  von  14  Ta<;en,  nach 
welchen  der  Tod  eintrat,  folgende  Erscheluaagen:  Rechte  Pupille  kleiner  als 
die  liuka  und  langsam  rea^ireud.  Geringer  Strabismus  divergeus  des  rechten 
Aages.  Seitliche  Bewegungen  der  Augen  völlig  gelähmt;  links  etwas 
Kyatagmus.  Rechte  Oeeiobtsbälfte  gelähmt;  das  leobte  Auge  kann  sie  niebt 
ochliessen,  Zunge  weioht  nach  rechts  ab.  Linke  £xtrematäten  gelftbmt; 
Sensibilität  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte  herabgesetst.  Pols  gespannt 
flB2).  —  Später:  Anästhesie  an  beiden  Gesichtshälften,  auch  an  den  Con- 
juuctiven,  rechts  Conjunctivitis  und  Keratitis.  Sensibilität  der  Zunge  und 
des  Gaumens  und  der  Mnndschleimhaat  erhalten.  —  Urinretentioo,  Eiweiss 
im  Urin.  -~  Artionlation  andauernd  mangelhaft.  —  Schlucken  und  Bespi« 
ration  unbehindert,  Gaumen  niebt  gelähmt.  —  Vollständige  Libmnng  der 
rechtsseitigen  vom  Facialis  und  Trigeminus  versorgten  Gesiehtsmnskeln. 
Electrische  Reaction  normal;  nur  an  der  rechten  Gesiehtshälfte  keine  fara- 
discbe  Erregbarkeit.  —  (teisti^  wird  sie  vortlbergeliend  etwas  klar  ;  in  den 
letzten  Tagen  aber  ganz  benommen.  —  Subnormale  Temperatur  (anfanj^s 
vorübergehende  geringe  Steigeraug).  —  Kniereüexe  excessiv  gesteigert, 
Fussclonns.  —  Gesicht,  Gehör,  Geschmack  nicht  afficirt.  —  Unter  zu- 
nehmendem  Coma  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Gebirnsection  ergab:  Bei  ErOff« 
nnng  der  Valrnla  Vieussenü  dicht  hinter  den  Corpora  quadigemina  und 
nach  rechts  bin  ein  kirsobgrosser,  brauarother  Blnterguss;  die  mittlere 
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Fnrobe  am  Boden  des  4.  Yeatnkels  ist  daroh  diese  BlatgeschwuUt,  dj'^  >icb 
obeibalb  der  Stria  aoastica  befiodet,  nach  links  verschoben.  Nerven  au  der 
Basis  ond  Aqaidaotns  Sylvii  fni.  Der  Blatergnss  bst  dso  Boden  dee 
YentrikelSt  antar  dem  er  siob  entspreohend  der  Verbindang  des  miltiem 

nnd  unteren  Drittels  der  Brücke  ausdebot,  nicht  duichbrochen.  Ventral- 
wilrtR  dringt  er  bis  in  die  Pyramidenfasprn,  dertn  dorsalste  mitgestört  sind. 
Spinalwärts  folgt  er  Ipt  Linie  des  Kerns  des  VI.  Ilirniierven,  der  rechU 
ganz  zerstört  ist,  hiruwürt^  derjenigen  der  r&chten  Schleife,  die  fas^  gucz 
vernichtet  ist,  and  verläuft  bis  zam  spinalen  Ende  des  Kerns  deä  Trocbleaiiä. 
Die  Kerne  des  reohten  Y.  weren  ebenfeile  zerstört  Die  lotegrit&t  d<e 
Unken  Abdoeenskems  maebte  die  beiderseitige  Lfthmang  der  Seitwirta. 
bewegang  der  Angen  schwer  verstlndliob ;  es  werde  za  der  Annahme  ge. 
griffen,  dass  wegen  der  vorhaudeoeo  Degeneration  der  hinteren  Län^sbiiuddl 
die  Verbindung  der  Abducenskerne  mit  denen  des  Oculoniotorius  (M.  internus) 
aufgehoben  und  dadurch  die  oonjugirte  Deviation  unmüglicb  gemacht  war. 
Der  Degeneration  des  liLkeu  Leuinisous  entsprach  die  Hemiaaästbeüie.  Die 
beiderseitige  Degeneration  der  weiesen  Substana  der  Floc» 
onli  batte  keine  Symptome  Terorsscbt.  Der  balbseitigen Lftbmnng 
der  Znnge  —  ein  Symptom,  das  bereits  10  Tage  vor  dem  Tode  wieder 
gesebwnndeo  war  —  entepraohen  keioerlei  anatomische  Veründernn^ea. 

Bresler  C^ceibarg  i.  Sohl.}. 

B.  Nervenheilkunde. 

1.  Symptomatologie  nnd  Diagnostik. 

620)  Paul  Londe  :  Nervöse  and  rbeumatoide  Atbropathieen.  (De  Tarthio. 
pathie  nervense  vraie  et  des  troubles  tropbiqnes  articnlaires  d'apparenee 
rbnmatoide. 

(Nouv.  Icono/jr.  de  la  Salp.  18!t7,  0.) 
Echte   nervöse  Arthropathien   kommen ,    von   verschwindeudtiu  Au«^ 
nahmen  abgeseheni  nnr  im  I^nfe  der  Tabes  nnd  der  Syringomyelie  wt. 
Dia  im  Lanfe  Torsehiedener  anderer  Brkranknn^ien  des  Nervensystems,  n.  a. 
bei  den  ▼ersebiedenen  Formen  der  Myelitis,  der  Keniitis,  der  HemipUgit 
vorkommenden  Arthropathien   unterscheiden    sinb    von    den  erstgenanntan 
fnndnnientBl   dadurch,   dass         ihrem  Zustandekommen  ausser  der  Störaog 
des  nervösen  Einflusses  reejelmässig  noch  ein  andeie-s  iloraent  hinzQkomra*n 
mnss,   sei  dies  nun  eine  Inteotion  (i^yasatiä  etu.)  oder  eine  AutointoiLicaUoo 
(Oiobt).   Dass  b«i  der  Entstebnng  der  Arthropathie  aber  aneh  die  nervta 
Aifeotion  von  Belang  ist,  wird  dadurch  klargestellt,  dass  die  Arthropathiea 
siob  fflr  gewöhnlich  im  Gebiet  der  nervösen  Störung  localisiren.    Anck  dii 
klinische  Bild  der   beiden  Formen   der  Arthropathie  ist  ein  durchaas  ver- 
schiedenes.    Die  Art  der  Arthropathie  ist  eine  verschiedene:  sie  setzt  bald 
acut,    bald   chronisch    ein    und    kann  heilen,   oder  es  kann  zur  V'ereiterußu' 
kommen,   oder  zur  Ankylose,   oder  zu  einer  allmäblicben  Verdickung  der 
Synovialis  nnd  zur  Hydartbrose.    Zablreiobe  eigene  und  fremde  Beoback- 
tnngen  werden  angeftthrt,  nm  die  angeführten  Sitse  sn  beweisen. 

Cassirer. 
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621)  A.  Strümpell:  üeber  die  WestphaPsolie  PsendoflkUroae  and  Uber 
diffase  Stirusklerose,  besonders  bei  Kindern. 

(Deotacbe  Zeitscbr.  f  Nerveiüieilk.,  12.  Bd.,  2.  H.) 
Strttinpell  bringt  klinlBohe  und  »oatoniuohe  üntaraaohangen,  dU 
in  den  Bahmen  des  von  Weatphal  anfgestellten  Krankheititypns  der 
Pseudosklerose  gehören.  Bei  den  3  jagendlioben  Individuen  bestanden 
während  des  Lebens  die  aasgeprägten  Symptome  der  maltiplen  Sklerose  t 
skanlircn io  Sprache,  starker  [nteution-^tremor  der  Arme,  spastische  Er- 
scheiDUDgeu  an  den  Beinen,  fast  normale  Seosibilität,  normale  Sphincteren, 
leichte  psychische  ätörungen  und  apoplectitorme  Anfälle,  und  trotzdem  han> 
delte  ee  etoh  nioht  am  mnltiple  Sklerose,  wie  der  Saotiooabefand  bewies. 
Die  genaaeste  Üntersoohnng  des  Nervensystems  ergab  nör  eine  ganz  geringe 
Degeneration  der  Pyramtdenbabnen  und  ein^  Consistenzvermehrung  der 
Gehirnmasae.  St.  ist  niobt  geneigt,  gleich  Westphal  diese  Krankheit 
als  eine  Neurose  aafzafassea,  sondern  hält  s"inf»  Fal1<i  fltr  Uebergangsforrae'n 
zur  „ditl'usen  Hirosklerosa'*.  Mögliober  Weise  H\nQlt  Sypiülis  der  Eitern 
eine  ätiologische  Eolle.  J.  MuUer  (WUrzbnrg). 


ö22j  M.  Robst:  Zar  multiplen  Uerdskierose. 

(Dentsche  Zeitsehr.  f  Nervenheilk.,  12.  Bd^  5.  a.  6.  H.) 
Ein  Kranker  litt  ein  Jahr  anter  dan  Zeichen  einer  amyotrophischen 

Lateralskleroso  (balbftre  Form).  Die  Seotion  ergab  awar  eine  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  und  einzelner  Vordarhornzellgrnj.pen,  als  Hauptbefand 
aber  eine  aosgesprochene  multiple  Sklerose.  Die  Herde  waren  auf  Medulla 
ubiongata,  Pons  und  einen  kleinen  Theil  der  Vierhiigel  beschränkt.  Daneben 
bestand  eine  Degeneration  der  obersten  Absoboitte  der  Göll' sehen  Stränge. 
Verfasser  wsist  die  Annahme,  dass  es  sieh  am  eine  CompUeation  von  Herd- 
Sklerose  mit  amyoltfophisoher  Lateralsklerose  handle,  mit  nioht  gans  tiber- 
zeugenden GrUnden  znrück.  Znm  Sobloss  bespriobt  er  an  einer  groassn 
Zahl  von  Krankengeschichten  aus  der  Qrazer  Nervenklinik  die  Aetiologie 
nnd  die  relative  Häulij^keit  der  einzelnen  Symptome  der  Sklerosis  multiplex. 
Harvorgehoböu  sei  nur,  dass  die  atiologisühe  Untersaohnug  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  Erkältung  und  in  zweiter  Linie  eine  Infectionskmnkheit  ergab. 

J.  Uttller  (Wfl»barg). 


628)  O.  Rossolimo:  Zur  Frage  Aber  dio  multiple  Sklerose  nnd  OUoae. 

(Dpijr^r'M  Zeitschr.  f.  Nervonheilk.,  Bd.  11,  H.  1  u.  2.) 
Die  Arbeit  bringt  ausführliche  Mittheilungen  Uber  die  anatomischen 
Befunde  bei  einem  eigenartigen  i  aii  vou  multipler  Sklerose,  der  allerdings 
iatra  vitam  nur  wenige  der  oharaoteristisoben  Symptome  zeigte.  Der  Process 
stellte  eine  XJebergangsform  von  der  dissimtnirten  Skleroae  znr  Olioae  dar 
und  wird  vom  Verfasser  mit  der  Beseiohnung  Sklero-Gliose  belegt. 

J.  M Aller  (Wflrabnrg). 

624)  Joffroy  :  Sor  on  cas  de  paralysie  gen  erale  juvenile  Ä  d6bot  spinal. 

(Revue  de  psych.  1898,  juin.) 
Dei  Aufsatz  beginnt  mit  einer  uasuistiscben  Mittheilang:  23jährige 
Wrma,  die  aait  21  Jahren  an  progrsaaivev  Paralyae  erkrankt.   Basdhe  Ver^ 
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bl5daag.  Starker  Tremor,  Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen,  hoch- 
gradige  Sprar^bstörnng,  FupilUaUiffereQz  and  rdfleotoriaobe  Papilleostane, 
allgemeioe  Anäutiiesie. 

Im  Anachluaa  hieran  berichtet  Joffroy  Uber  die  Krankengeschichte 
eioM  jungen  MeoBohen,  der  mit  1&  Jahran  angeblioh  qmIi  •inein  YwwaAt 
•ine  Bobwere  Last  la  erheben,  die  ersten  Erukheiteencbeicnogen  bot: 
zunehmender  Krftfteverfall,  lähmnngsartige  Schwäche  der  Beine  und  bedee. 
tende  GangstOrnng.  Charcot  stellte  die  Diagnose  einer  organisches 
Rückenmarkserkrankun«^.  Unorwarteto  erhebliche  Bessernns^  der  paraplegi- 
sehen  Symptome,  voUigö  Aniisthesit»  düs  Gesioht.s  und  der  oberen  Extremi« 
täten,  Anorexie  führten  zur  Auüaiisung  des  i^^raukheiubildes  als  eioer 
sobweren  Hysterie,  bis  Brsobeinnngen  »nftmten,  welobe  die  Diagnose  der 
progressiven  Paralyse  ermOgliobten :  rapide  Znnabme  der  Sob  wiche  «od 
Abmagernng,  Sprachstörung,  Zittern  der  Lippenmnsknlatnr,  Pnpillendiffereas 
und  Lichtstarre,  Vermindernng  der  pasaivon  Beweglichkeit  der  GlieJer,  zu- 
nehmende Verblödang  nad  ach  wachsin  nij];'^  hypochondrische  und  peraecuto- 
risehe  Wahnideen.  Die  Ohdiiction  bealati^t  die  I'iat^nose.  im  RQckeo- 
tuaik  taad  sich  eine  graue  DegeneratioQ  in  den  Hiutersträugen,  oauieutUcb 
im  Lesdenmark. 

Joffroy  nennt  dieses  Krankheitsbild  Psendotabes  paralytioa.  Er 

will  den  Bttokenmarksbefund  bei  dieser  von  dem  bei  der  echten  Tabes  an«, 
tomisoh  dadurch  nnterscheideu,  dass  bei  der  Paralyse  mehr  die  .^raue  Sab- 
stanz  und  die  endor^enen  Fasern  der  Hinterhörner,  weniger  die  exogenen 
Fasern  und  die  hiiiteiea  Wurzeln  betroffen  böiöu.  Er  gieüt  weiterhin  eine 
knrze  Schilderaog  dev  javanileo  Paralyse,  aus  der  bervurzuhebeu  ist:  lieber- 
wiegen  nnd  starke  Ansbildnng  der  körperlichen  Symptome,  sehr  starker 
allgemeiner  Tremor,  häufig  Contraotoren ;  oft  apoplectiformo  AnftUe  mit 
mehr  weniger  langanhaltenden  Lähmangen  ;  diffuse  Anästhesie.  Körperlieher 
Verfall  nnd  hochgradige  Abmagerung.  Psychisch  vorwiegend  einfache  pro- 
gressive Demenz,  selten  Grn^^-ndelirien.  Ziemlich  1ani;>amf  r  Verlauf.  Unter 
22  Fällen  14  Männer,  8  Krauen.  Hereditäre  Belastung  iast  immtär  vor- 
handen, Ausbruch  der  ivrankheit  vorwiegend  in  der  PubertätSi^eit.  Di* 
fiodentnng  dar  hereditären  Lnes  wird  nicht  anerkannt,  der  Verfasser  ▼er- 
steigt sich  sogar  sn  dei  wunderlichen  Behanptaog,  dass  man  ▼ersncht  eei 
sa  sagen,  die  progressive  Paralyse  entwickle  sich  nicht  gera 
in  syphilitischen  Familien  (!).  Er  sieht  Im  Alcoholismns  den  Er- 
zeuger einer  der  wiclitigsteu  Ursachen  der  juvenilen  Paralyse  und  giebt 
sich  «in«  wohl  .or^^ibliche  Mtiliö,  dieser  Ansicht  durch  allgemeine  Erörter- 
ungen Uber  die  äciiuilioben  Wirkuugeu  des  AlcohoU  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen. Die  AosfUhrnngen  Joffroy's  Uber  die  Bedeotnngslosigkeit  der 
hereditären  Lues  für  die  Bntstebntt^  der  javenilen  Paralyse  werden  ia 
Deotschland,  wo  die  TJatersuchungeo  von  Alzheimer,  Hirschl  n.  A 
stt  gans  andoreo  Sesaltateo  geführt  haben,  wohl  nnr  wenig  Zostimmang  fiades. 

  G  a  u  p  p. 

G25j  TelSSier  et  Roax:    Essai  de  diai^no^-ttö  ditfArentif^l  entre  la  syphiiii 

arterielle,  la  syphiUs  meniugce  et  la  sypiuiis  gommauso  de  l'encephaie. 

(Aivh  de  Nenrol.,  Jan.,  Febr.  1898.) 
L  Xia  syphiUs  artiriaUo.   DI«  Aaa&Ussymptomo  ttberwisgea  g^giaflksr 
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den  fiaUtrtohftinnnKen;  die  Lähmangen  siod  aohUff  ond  monoplegisch,  die 
Reflexe  fehlen  meist  In  psychischer  Beziehaog  führt  die  Affectioo  allmäh* 
Hch  zur  Demenz.  ErregougasastHnd«  and  Sinnestänsobangeo  werden  in  der 
Begel  nicht  beobachtet. 

Bei  der  ubliterirenden  Form  setzen  die  Monoplegien  plotziiub  ein 
nnd  können  von  knfser  Dnner  »dn.  PnrtieUe  nphneiacdie  Znetinde  sollen 
manofamnl  einer  Uebemnstreognag  des  betreffenden  Centrnais  folgen  (s.  R. 
Wortblindheit  nach  vielem  Lesen). 

b)  Die  Arteriitis  ectasians  hat  oft  Draoksymptoma  zar  Folge  (von 
den  Basaloerven  am  b&ofig'-«ten  derN.  Itf.).  Bleibt  ein  Fall  ohne  specifiucbe 
Therapie,  so  ist  das  Schlussbild  thrombotische  Krweicbung  oder  Hämorrhagie. 

II.  La  Syphilis  meningtie.  Die  ßeizsymptume  stehen  im  Vordergrand, 
weil  die  Rinde  snnlehst  dem  Draek  nnsgesetst  ist.  Im  Qegensnts  sn  I 
tritt  pnrtielle  (Binden-)  Epilepsie  bftnftg  anf,  desgleichen  ein  bald  allgemeiner) 
bald  circumm^pter  Kopfschmerz,  der  dnroh  Drnok  nnd  Percussion  hervor- 
gernfen  bezw.  vermehrt  wird.  Die  Lähmnngen  haben  spaRti.scben  Charaoter, 
sind  diffus,  dabei  aber  weniger  intensiv  nnd  mit  isolirten  Muskelznckangen 
vprbnnden.  Am  Kürper  finden  sich  gelegentlich  byper-  nnd  parä-sthetische 
Zoaeo,  die  hier,  anstatt  wie  bei  I  a  flUchtig,  constant  bleiben.  Ernäbrangs. 
störnngen  —  in  Folge  des  Brbreohens  —  sind  bttnfig,  ebenso  Fieber,  welobes 
bei  I  a  selten,  bei  ib  nur  ansnabmsweise  anftritt.  Ob  eine  Beibe  anf. 
gefdbrter  Symptome  es  wirklich  ermöglichen,  die  Differentialdiagoose  zwischen 
aontaa  nnd  chronischen  Formen  einer  Convexitäts*  nnd  einer  Basalmeniugitis 
7A\  sichern,  mnss  dahingestellt  bleiben  ;  U\v  prstore  soll  unter  Anderem 
äagitliohe  Erregung  (bis  znr  vollkomnrii  n  ^i  Ti  btjucbtj,  für  letztere  emu  tiefe 
Depression  typisch  sein.  Bei  der  basalen  AÜection  sind  Hirnnerveniähmoogen 
bftofig,  oft  mit  Hemiplegien  verbanden;  niebt  selten  iet  Polynrie. 

IIL  La  Syphilis  gommense.  Hinsiebtlieh  des  Gummas  wird  anf  die 
im  Oanien  sich  mit  demselben  deckenden  Erscheinungen  dos  Hirntumors 
▼erwiesen.  Ophthalmologisch  wnrde  die  typische  Stauungspapille  oft  ohne 
fnnctionelle  Störungen  gefunden,  bei  Meningitis  dagegen  der  Befand  als 
eigentliche  Neuritis  optioa  do.scendena  mit  eventueller  eonsecntiver  Atrophie 
angesprochen.  Ziemlicü  aust  ibrUeh  gehen  die  Verfasser  auf  die  Hyperämien 
and  Erweichangen  in  d«r  Umgebung  der  Gnmmata  ein  nnd  erkllren  sie 
dnreb  Infeolion  meist  in  Folge  von  Antointoxioationsatörnngen  (Darmcatairh). 

Jedem  Kapitel  schlieast  sieb  die  ausfabrliebe  Krankengeschichte  je 
eines  Schnlfalls  mit  intra  vitam  gestellter  Diagnose  an.  Verfasser  betonen 
nber  An«4drfloklich,  daes  solcbe  selten,  vielmehr  meist  Mischformen,  anr 
Beobaohtaog  kommen.  Bennecke  (Dresden). 


626j  C.  S.  Freund :  Zar  Keontniss  der  Simulation  bei  Unfallverletzten. 
(WiesenscbaltKche  HittheUnngen  det  Inatitnte  fttr  UnfallTeiletste  in  Breelan.  1896.) 

Verfasser  steht  auf  dem  Standpnnkt,  dass  reine  Simulation  ungemein 
selten  vorkommt,  Uebertreibungen  geringeren  oder  höheren  Grades  aber  sehr 
häufig  beobachtet  werden.  Die  beschriebenen  zahlreichen  Fälle  zeigen,  wie 
enorm  schwierig  meist  der  Nachweis  der  reinen  Simulation  ist.  Verfasser 
giebt  für  drei  Categorien  von  Simulanten  nach  Unfallveiletzungen  ausführ« 
Hohe  Beispiele;  er  unteischeidet  nämlich  solche,  die  nach  völliger  Heilung 
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ihrer  Verletznogt  ferner  solche,  die  Uber  das  Kaass  des  erworbenen  lyetMU 

«nstandpH  hinfnis  noch  AnsprUche  erheben  nnd  RohliessUch  solche,  die  ans 
äüierea  Grlladeo  nicht  im  Vollbesitz  ihrer  Krätte  beiindlich,  einen  Unfall 
aus^obenteD  snohen.  Noch  iuteressanter  ist  eioe  Heihe  von  Krankten- 
geeohiohteD,  in  denen  Verletste  von  dem  Verdnehta  der  Siinnlntioo  gereiaigt 
werden.  In  diesen  F&ilen  lieeeen  nhtreiohe  Bnbjeotive  Beaohwerden  nn  ein 
•Ugemeines  Nervenleiden  denken;  und  doch  lieas  eroente»  nnter  besonder* 
gUnetigen  Umständen  angestellte  Untersachnng  Gelenkmäuse,  Wandernieren 
u.  8.  w.  feHtstellf^n.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  oft  die  weitere  Entwicklang 
des  Leidens  Klagen  als  begründet  erachten  lässt,  warnt  Verfasssr  vor  der 
zn  raschen  Diagnose  der  Simulation. 

Aach  der  Zeitpunkt  der  Untersnobnng  ist  hKofig  von  Wichtigkeit;  so 
bei  einem  mitgetbetiten  Fell  von  Witternni^nenrose  nach  Kopfverletsug. 
Der  betreffende  Arbeiter  bot  bei  gutem  Wetter  keinen  Befnod;  nar  bei 
sohlechtem  Wetter  stellte  sich  heftiger  einseitiger  Kopfschmerz  bei  Schmerz» 
haftigkeit  der  betreffenden  Seite  auf  Bekl  opfen  nnd  erheblicher  beiderseitiger 
GesichtsfeldeinschränkuDg  mit  VerschiebuDgstypua  der  Farben  nud  hocb« 
gradigen  i^rmUdungserscheinnogen  ein.  Gallus. 


627}  Labin:  Klinischer  Beitrag  znr  Diagnose  der  Affectionen  des  Conos 
terminalis. 

(Wiener  klin.  WocheiMsbr.  1898,  10.) 
Nach  einem  Sturze  aas  dem  Wagen  erlitt  ein  55iährigf»r  bisher  völlig 
gesunder  Mann  eine  totale  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
Harn-  und  Kothverhaltuog.  Diese  Beschwerden  gehen  allmählich  zurück, 
bia  anf  folgende  Symptome:  Spastische  Parese  der  oberen  nnd  unteren  £x* 
tremitäten  und  partielle  Bmpftndnngslfthmung  (fQr  Sobmers  nnd  Temparator), 
weiflbe  die  GbAUs*,  Perineal*,  Anal-,  hintere  Scrotalhant  nnd  an  den  nnteran 
Extremitäten  lange  sobmale  Streifen,  die  distalwärts  breiter  werden,  amfiaanl 
nnd  Rohliesslich  den  ganzen  Fuss  einnimmt  Es  ist  wohl  kaum  za  be. 
zweifein,  dass  die  erwähnten  Erscheinungen  Folgen  einer  Blutung  in  das 
Lnmhosacralmark  siod ;  wanrend  die  spastischen  ßracheinnngen  wahracbaiu. 
lieb  anf  kleine  Blutangen  oder  traomatisoh-neorotiaobe  Herde  in  der  weissen 
Sobstans  des  Halsmail»  an  bezieben  sind,  deren  Looaliaation  nioht  gaiun 
featsnatellon  ist.  Die  erstgenannte  Läsion  betrifft  den  Plexus  padendo- 
eoccygeos  nnd  ischiadicus ,  somit  hat  die  Lilsioa  das  unterste  Lumbalseg« 
ment,  das  ganze  Sacral-  und  Coccygealsegment  ergriffen.  Verfasser  bespricbt 
sodann  die  Differtntialdiagnose  zwischen  Conus-  und  Caudaaffectionen.  la 
unserem  Falle  spricht  die  Dis^iociation  der  Eojpdndangslähmoog  mit  Sicher- 
heit fOr  eine  Cooasaffeotion  und  zwar  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Blntaog 
als  eine  oentrala  H&matomyelio  der  Hinterhömer  an&nfassen  ist. 

Lehmann  (Wernook). 


628)  V.  Ranke  (München):  Die  Lnmbalpnaetion  bei  der  toberenlOsM 
GebirnbantentzUodanu  '\>'->.  Kindesalters. 

(MUncheuer  med.  Wochenschr,  Nr.  88,  44.  Jahrg.) 
Nach  einigen  Vorbemerkungen  Ober  die  Technik  der  Lumbal pnuetion, 
welaba,  unter  aaeptiaoben  Gaatalen  aiuigefttbrt,  ganz  nngefihrliob  iat|  insaert 
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sieb  E.  über  den  therapeatischen  Werth  derRelbeu  auf  Grund  von  19 
FäUeD.  Während  Quincke  selbst  sie  ala  curative  Massregel  empfahl, 
räumt  ihr  v.  E.  nur  palliative,  baid  wieder  vorübergehende  Wirkung  ein 
nad  auch  nar  im  Falle,  dass  fitihzeitig  panotirt  wird. 

Eine  Beeiiiflassung  der  Stanungspapille  durch  Yerminderang  des  Hirn, 
drooks  konnte      R.  io  keinem  seiner  FiUe  oonetatiren. 

B.  weist  noob  auf  die  jedem  Pftdinter  geläofige  Thateaobe  biot 
dass  das  Krankbeitsbild,  anob  wenn  niobt  ponetirt  worden,  aaffalUnde 

Sohwankongen  zeigt. 

Auch  der  diagnostische  Werth  der  Lanibalpunction  bei  Meningitis 
taberonloaa  ist  nach  v.  R  's  Ansicht  nur  ein  =;f^br  beschränkter.  Der  Nach- 
weis von  TuberkelbaciUen  in  der  Cerebrospinalfltlssigkeit  setzt  grosse 
Uebung  voraus;  der  negative  Ausfall  der  Untersuchung  ist  durchaus  nicht 
beweisend.  Im  Uebrigen  maobe  die  Diagaoae  Meniniptis  taberonlosa  anf 
Grand  der  kUnisoben  Symptome  keine  Sehwierigkeiten. 

Wiebtig  nnd  mOgUcb  ist  die  üntersobeidnng  der  KeningiUs  tnberoolosa 

von  der  Meningitis  cerebrospinalis  aus  der  Beschaffenheit  der  entleerten 
FUläsigkeit.  Bei  letzterer  bandelt  es  sich  nm  eine  trnbc,  flockige  Flttssig» 
keit  von  hohem  specifischem  Gewicht  (10121,  in  wolcher  sich  Leucooyteii, 
intracellulUre  Diplococcen,  Stajibylococcen,  aber  keuie  Tubei  kelbacillen  finden. 

DiQ'erantialdiaguosö  zwischen  Heuingitis  tuberculosa  uui  Meningitis 
paraleata  im  Ansebloss  an  Otitis  media  ele.  ist  deebalb  erschwert,  weit  einer- 
seits das  Niobtanffinden  von  ToberkelbainiUen  niobt  ansseblaggebend  ist, 
sweitens,  weil  auch  bei  Meningitis  pocnlenta  ZQweilen  wasserklare  Cerebro* 
spinalflflssigkeit  angetroffen  wird. 

Das  Kriterium  fftr  Tif^ptomoningitis  simplex.  besteht  einfach  darin,  dasf? 
Taberkelbacilien  nicht  gelunden  wurden.  Wird  bei  richtiger  Audtilbruiig 
der  Operation  Flüssigkeit  nicht  gefunden,  so  kann  dies  im  Sinne  einer 
Meningitis  tnberonlosa  mit  plastisobem  Exsndat  verwertbet  werden. 

SebUessUoh  bringt  v.  It.  noch  etoig»  Hitibeilnngen  Uber  die  pbysi. 
kaiisehen  Eigensebaften  der  CerebrospinalAttssigkeit  bei  Meoingitis  tuberonlosa. 

Blaobian  (Wemeck). 


629}  Schiff:  Zur  dia.c^nostis'^hen  Bedeutung  der  T;'imbalpr JOtion. 

(Wiener  kiiu.  VVochenschr.  \b\*o,  ','.) 
Die   Muglichkeit .   die   Lumbalpnnction   thera»  dutisch    zu  verwerthen 
leugnet  Verfasser  nicbt  völlig,  dooh  künoe  dieselbe  nur  zar  Beseitigung 
gewisser  Symptome  beitragen.    BeztlgUoh  des  diagnostischen  Werthes  sind 
di«  Ansebannngen  der  Antoren  noob  nieht  völlig  einig,  der  Verfiaseer  nnter* 
oin»mt  es  deshalb,  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  7.u  pr&oisiren.  WKb* 
rend  für  den  inneren  Kliniker  die  Beurtheilung  der  Punctionedttssigkeit  mskr 
theoretisches  Interesse  besitzt,   hat  dieselbe   ftlr  den  Otiater  nnd  Chirurgen 
höbe  practische  Bedeutung.    Die  Intaciheit  der  Meningen  oachzuweiseu,  ist 
Voranssetzung   bei  Operationen  von  Hirnabscess,  Sinnstbrombose  etc  Die 
bisherige  Ansobannng:  positiver  Befand  (characterisirt  durch  TrUbnog  der 
Flttflsigkeit)  sebliesst  die  HOgliobkeit  einer  Operation  aas,  negativer  (klare 
Flfl0sigkeit)  erlanbt  eine  solehs,  verliert  dadniob  an  Werth,  dass  einerseits 
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bei  tuberculöaer  Meniogitis  und  auch  bei  eiazeloea  Fällen  von  epidemischer 
CwebrospinalmoniD^tis  klar«  Flüssigkeit  Yorhanden  war. 

Der  Verfaaaar  maobt  nnn  darauf  aofmarkaam,  dass  der  Begriff  pon. 
tiver  Befund  sich  nicht  mit  dein  der  Klarheit  der  PuactionsflUssigkeit  de^t. 
Ein  zweites  Characteristicum  für  die  meningitische  Heizung  sei  die  Gerinn- 
barlceit  des  Exsnidats,  die  anch  ohne  Trllbun<;  vorhaiulen  sein  könne;  dies 
sei  besonders  bei  Meningitis  tuberculosa  oft  der  Fall.  Bei  ßerüeksichtignng 
dieser  Tfaatsache  wird  nun  die  Zahl  der  positiven  Befunde  verweint  uad 
der  Werth  des  negativen  Befaodes  erhvht,  indem  bei  klarer  Flössigkeit  und 
dem  Niebteintreten  der  Gerinanng  mit  böobster  Wabreoheinlicbkeit  mi 
Intactheit  der  M-  nluc^en  geschlossen  werden  muss.  Die  früher  mitgetheilUo 
Fälle  haben  leider  darauf  keinen  Werth  gelegt  und  sind  deshalb  statistisch 
nicht  V  er '.Verth  bar.  Zn  beachten  ist  sodann  noch  der  Umstand,  dass  jede 
lieiiuischuug  von  Blut  eine  Gerinnbarkeit  des  Exsndats  znr  Folge  hat. 

Lehmann  (VVerneck). 


2.  Neurosen. 

633)  Erb6n:  tfeber  ein  Pnlsphänoroea  bei  Nearasthenikern. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  ISOS,  17  ) 

Verfasser  beobachtete  bei  N'Muastheuikern,  wenn  er  sie  niftderhockec, 
tief  bücken  oder  den  Koj)f  stark  nach  rUekwiirts  beugen  liess,  4  — 10  ver- 
langsamte, stark  gespannte  Pu  sschläge,  er  uiumt  an,  dass  diese  , Vagus- 
pnUe**  die  Folge  directer  Vagasreisnng  dnroh  venOae  Hyperämie  seien.  Aai 
die  Vagnspulse  folgt  eine  Polsbesohlennignng.  Dieser  Versaeb  gelingt  nur 
2  —  4  mal  hintereinander  und  geht  meist  mit  fiflohtiger  Cyanose  des  Qesiiditi 
einher.  Der  Kranke  darf  dabei  den  Äthem  nicht  anhalten.  Ausser  bei 
Neurasthenie  (besonders  auch  bei  der  traamatisobeo)  ooostatirte  Yerfuter 
das  PhänDmea  bei  einzelnen  Paychosen. 

Prof.  Wagner  betont,  dass  er  das  ir'ba.uometi  mcut  fUr  eine  r'olge 
direoter,  sondern  refleetorinsher  Vagosteisnng  balte,  welche  so  Stande 
komme  dnreh  Blotdrneksteigerang  und  dadarob  bedingte  Reisang  der  Vages» 
endignngen  im  Hersen.  Leb  mann  (Werneok). 


6dl)  A.  D.  Rockwell  (New-York):  Neatasthenia  and  its  relation  to 
otber  diseases. 

(The  Medic.  Becord,  27.  Febr.  1Ö97.) 
B«  fuhrt  die  Aosiehten  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  Uber  Weaes 
nod  Natur  der  Neurasthenie  an,  tadelt  Oowersi  dass  er  die  Nenmatbsaie 

nicht  als  eine  ganz  bestimmt  umgrenzte  Erkrankung  ansieht,  widersprii^ 
Ha  ig  und  Anderen,  die  gewisse  bei  Lithämie  und  harnsanrer  DiatbeM 
vorkommenden  Nervenstörnngen  mit  wahrer  Neurasthenie  verwechselten,  ncd 
definirt  letztere  als  eine  pathologische  ErraUdungskraokheit,  die  durch  lort- 
gesetzte  tienviUige  oder  unfreiwillige  üeizung  der  üirntbätigkeit  da  herTor» 
gerafen  werde,  wo  es  an  wiederherstellender  Kraft  zur  Zurtlekbringang  des 
Nerventouus  fehle.  Aus  diesem  Gesiebtspnnkte  empfiehlt  R.  als  bestes 
Heilmittel  die  Electricität,  insofern  dieselbe  vermOge  ihrer  meohaniscfaeo, 
chemischen  und  physiologischen  Kräfte  auf  die  Zellenemfthrugg  den  wichtig- 
sten Einfluss  austtbe.  —  lieber  das  Yerhältniss  der  ntunuitbeniscben  Angst* 
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gefüllte  sn  «Dclereii  Krankbeiiea  sagt  E.,  dass  er  eine  B«!k«  von  Fftllav 
beobMhtet  habe,  in  deoen  jese  mit  epileptisehen  AnfllUeD  abweebaoUen: 

«augenscheinlich  verarsaebte  derselbe  pathologische  Zastand,  worin  er  aaob 
beatand,  die  Angstgefühle  sowohl  a*s  den  epileptischen  Anfall".  Derartige 
Fälle  haben  nach  R.  eine  bessere  Prognose,  als  die  der  unoomplicirten  Epi- 
lepsie, werden  aber  dorch  Bromide  weniger  gUnstif?  beeinflosst  als  letztere  ; 
dagegen  nützen  gerade  hier  alle  die  ZelleneroäbruDg  verbessernden  Mittel. 
—  Im  Gegeoeats  an  Foornier  behauptet  dass  Nearasthenie  nad  Sy« 
pbilifl  ia  keinen  weBentlicben  Beaiebangen  so  einander  eteben.  Daaaelbe 
gilt  von  Nenrastbeoie  nnd  organischen  Erkrankungen  des  Gehirns,  BUeken« 
narks  nnd  der  peripheren  Ktt7eo.  Voigt  (Oeyahansen). 


632)  William  O'NelU:  A  case  of  jealousy. 

(Lancet  22,  1898.) 

Unter  dieser  etwas  sonderbaren  Bezeichnung  beschreibt  Verfuser  einen 
Fall  von  hysterisobem  KrampfAnfali  bei  ^er  Yerbeiratiieten  Dane,  der  dnrob 
Eiferanobt  ber?ofgemfen  wurde.  K.  Grobe  (Neoenahr). 


633)  Sänger :  Ein  Fall  tob  hyateriaeher  Hemiplegie.  —  AeratI,  Verein  an 

Hamburg,  4.  I.  1898. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  11.) 
Der  26jäbrige  tfanc  zeigte  nach  einem  Fall  von  der  Treppe  eine 
reobtiaeitige  Ltthmnag  mit  SpraebTerlnst.  Facialis  nnd  Hypogloasos  waren 
frei.  Bachen-  nnd  Conjonctivalreflex  fehlten.  Nach  Swöchentlichem  Be- 
stehen wurde  die  StOrong  doroh  eleotrisebe  Behandlung  innerhalb  sweier 
Tage  beseitigt.    Hoppe. 

6P4)  O.  Binswangor;  Ueber  einen  eigenartigen  hysterisoben  Dämmer- 

zustand  (GanaerJ. 

(Mon&tsschr.  L  Psych,  u.  Nearol.,  Bd.  III,  H.  2.) 
Verfasser  schildert  als  Analogon  der  von  Ganser  im  Herbst  1897 

berichteten  Fälle  eine  Gtägige  Bewnsstseinstrübung  bei  eiuem  jongen  Manne 
Bkit  Suicidversuoh  nnd  naeh  folgen  der  Amnesie  für  die  Zeit  der  Störung; 
seitweise  Hypalgesie  im  ganzen  Körper,  Analgesie  der  Extremitäten,  Drnck- 
punkte,  Fehlen  des  Gaumenreflexes  rechtfertigen  die  Annahme  eines  hyste- 
rischen Kraukheitszustandes.  Loewenthal. 


636)  Terrlen:  Hysterie  infantile  eu  Veudoe. 

(Aroh.  de  NenroL,  Oct.  n.  Nov.  1897.) 

Von  den  18  auäftllnlichen  Krankengeschichten  ist  zunächst  eine 
Grnppe  hervorznheben :  5  Fälle  von  PseuJoineuiDgitis.  Mit  Recht  betont 
der  Vortragtndo  die  SchwierigkHit  dar  Ditrereotialdiagno^e  betreffs  der 
eigentiichsQ  Meningitis  wiihrend  des  Akmestadiums  der  ICrkraakung:  von 
den  meningitiseben  Symptomen  fehle  keines  —  das  Fieber  eingereohnet  — 
bia  auf  dsa  Cheyn  e-S tokos' sehe  Athmen.  Andererseits  war  der  hyste- 
riaobe  Charaoter  erwiesen  durch  den  stets  günstigen  Ausgang,  der  sich  anob 
snggeatif'  fördern  liess,  uod  die  vor-  oder  nachher  festgestellten  Stigmata. 

Dann  beansprucht  ein  Diabetes  insipidus  bei  eiuem  .iBbrigen  Knaben 
—  im  4.  Jahr  aosgesprooheoe  hysterische  Lähmung  —  besonders  Interesse : 
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tlgliobe  üriumenge  8—10  Liter.  Nach  der  chemisoben  Aoaiyse  aar  der 
dritte  Theil  fester  Bestandtheile  eioes  quantitativ  und  qualitativ  Dormalea 
Harna.  Daa  seit  4  Jabrea  beobaobtete  Kind  bietet  bei  aonatigea»  Wehl- 
befinden  noch  jetat  dieselben  EracheinnngeD. 

Den  eigenartigeten  Fall  (XVI)  aebeiot  Verfasser  nur  mit  Zandern  ver. 
öffentlicht  7A\  haben.  w(^il  er  vor  einem  völlig  an^elQsten  Rätbsel  steht; 
ein  Zweifel  an  der  Tliatsäcblicbkeit  der  Beobachtung  kann  nicht  aufsteigen, 
da  die  betretlundea  Vorgänge  anter  den  Angeu  des  Verfassers  io  seinem 
Hanae  aicb  abgespielt  haben.  Im  Ansoblnsse  an  einen  grossen  bysterisohea 
Anfall  verfllllt  ein  ISjfthrigee  Hftdeben  in  einen  aomnambnlen  Zostaad  mit 
.  aaebfolgender  Amnesie,  in  dem  sie  sich  in  der  wunderbarsten  Weise  aU 
vollkommene  Hellseherin  erwetet  (beaOglicb  der  llussßrst  interessanten  Einztl- 
beiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden).  Der  Verfasser  sagt  wört. 
lieh;  „II  est  impossibie,  apres  cette  constatiou,  de  uier  que  la  vision  ä 
distauce  existe'*. 

Die  Soblnsssfttse  der  nmfftnglicben  Arbeit  sind  kora  folgende:  Dtt 
Hysterie  kommt  bei  Kindern  jegliebea  Alters  vor.   Sie  ist  ebenso  bioitg 

wie  bei  Erwachsenen  und  leigt  dieselbe  Ersebeinnngsweise.  Fast  alle 
organisohen  Erkrankungen  können  vorgetäusoht  werden;  andererseits  kaoa 
sie  sich  anderen  Neurosen  nnd  organischon  .^ffectionen  anschlie^^sen.  Dm 
Autfinden  der  hysterischen  Stigmata  ist  oft  unmöglich.  Die  Diagnose  läast 
sich  dann  nur  per  exolusionem  stellen.  Der  wichtigste  ätiologische  Factor 
ist  die  HwediUt,  das  häutigste  auu lösende  Moment  niobt  das  Trauma,  soa» 
dem  das  aberglftobisebe»  dnroh  Gespensterforoht  die  Phantasie  anfragende 
Milieu,  wovon  der  Verfasser  aneb  ein  Liedchen  singen  kann:  aeine  erfolg* 
reiche  Hypnosebehandlong  hat  er  aufgeben  mtlsaeni  weil  sie  von  den  Leuten 
fOr  teofliaoben  Ursprongs  gehalten  wurde. 

Bennecke  CDresden). 


63öj  Grasset :  Une  exp^neuce  de  lecture  a  travers  les  corps  opaqnea. 
(Semaine  m«d«  1897,  Bd  XVn,  1.  Deo.,  S.  448.) 

Eine  ganz  seltsame  Beobaobtnngr  die,  wenn  der  Name  des  Beriebt« 
ecstattera  und  die  Zeitsehrift,  in  der  sie  erschienen,  fttr  sie  nicht  bflrgra 
wurden,  man  nach  unserem  hentigen  Stande  der  Wissenschaft  far  nnonOf- 
iich  halten  könnte. 

Prof.  üraaset  hatte  von  Dr.  Ferroul  in  Xarbonne  von  den  merk- 
Wflrdigen  psychischen  Erscheinungen  einer  Tersou  gehört  nnd  beeohloss, 
dieaeibe  auf  die  Probe  an  stellen.  Kaeb  Montpellier  surttokgekebrt,  sohrieb 
er  auf  ein  Blatt  Papier  awei  Versaeilen  in  franiOsisober  Sprache  sammt 
Ort  und  Datum,  sowie  je  ein  Wort  mit  russischen,  deutschen  nnd  grieehi- 
schen  Lettern.  Er  faltete  sodann  das  Papier,  die  Schrift  nach  innen, 
wickelte  es  in  Staniolpapier,  .schlug  dessen  Ränder  nm,  verpackte  das  Ganse 
in  ein  Coavert,  das  fest  mittels  Gummi  zugeklebt,  mit  einer  Sicherheitsnadel 
zugesteckt  und  au  der  Stelle,  wo  diese  daä  Papier  durchdrang,  mittel« 
Familienpetsobaltes  schwarz  zugeaiegett  wurde.  Ein  grBsserer  Briefumschlag 
umgab  sammt  einem  Begleitschreiben  an  Dr.  Ferroul  das  Ganze  nnd 
wurde  an  diesen  abgesandt.  Von  der  ganzen  Angelegenheit  will  Graaaet 
nur  allein  gewusst  haben.   Nach  2  Tagen  bereits  traf  die  Naohiioht  von 
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dem  betretienden  (^ollegen  ein.  Derselbe  hatte  den  ersten  Umschlae^  ent- 
fernt, die  Begleitkarte  gelesen  und  ging  sogleich  zn  der  betrelten  If^n  ..Hell- 
ädherio'^  bin,  om  sie  fUr  den  Nachmittag  zu  dem  Experimeot  zu  bejdteliea. 
Dieselbe  yerlangte  daeeelbe  enf  der  Stelle  vornehmen  in  dflrfeo.  Sie  er- 
sfthlte  eogleieh,  due  Ferronl  den  Brief  anfgerissen  bitte,  dass  neben  der 
fiegleitkarte  Doeh  ein  Coovert  sich  befände,  das  schwarz  veroiegelt  wäre 
un<]  nnf  dem  "Worte  anf  einem  Blatt  Papi^^r  in  Staniol  eingewickelt  stünden. 
Von  srlbst  sprach  sie  sodann  die  IM  W'jite  der  beiden  Verse  her,  fügte 
hinzu,  dass  ca.  1  cm  weiter  noch  Buchütaben  ständen,  die  ongelahr  einem 
D,  E,  K  .  .  .  glichen  —  die  ruääiächeh  Lettern,  Ket.  — ,  dasa  weiter  em 
kleiner  Neme,  den  sie  nicbt  verstttnde  —  deatscbe  und  grieebieebe  Lettern  ? 
—  folge,  nnd  errietb  eobtieeelicb  ebenso  ricbtig  den  Ort  Montpellier  und 
das  Datum  der  ünterscbrift  Das  ganze  Experiment  hatte  höchstens  IVs 
Minnten  gedauert.  —  Das  Couvert  kam  vollständig  Intact  in  die  Hände 
von  Gras.set  znrück,  der  e.s  unter  Schildeninp;  dtr  Dinge  der  Academie 
vorlegte,  hier  die  Intactheit  nochmals  prüfen,  es  ötfoen  iiud  den  Inhalt  mit 
dem  Schreiben  des  Dr.  Ferro  ul  prüfen  Hess.  Die  Academie  hat  sodann 
snr  weiteren  PrOfnng  und  Wiederbolncg  des  Experimentes  eine  Commission 

ernannt.*)    Boso  bau. 

637)  F.  W.  A.  Fabricius  (New.Ycrk):  Some  observations  on  bydropbobia 
and  bystero-bydrophobia.    IPnstmtprl  hy  two  cases. 

(The  Medic.  Kecord,'28.  Dec.  1895.) 
Nach  genauerem  Bericht  der  beiden  Fälle  (^Rabies  und  Hysterie  mit 
bydrophobiMben  Ersobeinnngen)  fobrt  VerfiMser  die  baoptslobliobsten 
di£EerentiaUdiagnosti8cben  Fnnkte  anf,  die  in  solehen  Fftllen  beraoksiobtigt 
werden  rottssen.  Die  Diagnose  auf  Rabies  stützt  sieb  wesentlich  darauf* 
1,  dass  eine  directe  Wundinfection  durch  ein  an  Rabies  leidendes  Thier 
stattfindet;  2.  dass  eine  deutliche  Incubationsperiode  von  3  —  6  Wochen 
vorbanden  ist;  3.  dass  ein  characteristischer  klinischer  Verlauf  stattfindet: 
a)  Prodromalperiüde.  2 — 8  Tage,  b)  Stadium  der  Melancholie,  1 — 2  Tage, 
e)  Stadium  der  Hanie,  1  oder  2  Tage,  d)  Paralyse,  Aatbenisi  1—8  Tage; 
4.  dass  fast  immer  am  4.  oder  6.  Tage  der  Tod  eintritt;  6.  dass  bei 
ConlrolTersneben  fast  regelmässig  14  Tage  nach  Verpflaosong  eines  Kedulla. 
theilobens,  das  einem  an  Rabies  gestorbenen  Thiere  entnommen  war,  in  die 
Sch?ide!b(>h!e  eines  gesunden  Thieres  die  characteristischen  Symptome  der 
Huuddwuth  auftreten;  6-  dass  heftige  laryogo-pharyngeale  Krisen,  Spasmen 
der  KespiratioDsmuskelu,  uameotlich  des  Zwerchfells,  Convulsionen  und 
Delirien,  starke  nervosa  ProstratioD,  EntsOndnng  der  BisswundSf  nogewQbn- 
lichs  Tolerana  gegen  kräftige  Sedativa  beobachtet  werden. 

  Voigt  (Oeynbaassn)* 

63R)  Putzar:  Contribution  4  l'^tude  de  la  nevroae  ölectriqae  (Neurosia 
electrica). 

(Jonrn.  de  neniel.  et  d'hypn.  1896,  Bd.  1.  8. 136.) 
639)  F.  LOddaokms:  Znr  Gasoistik  der  Neurosis  eleotriea. 

(luiiug.-Diss.,  Leipzig  ISlIö.) 

Unter  der  Bezeichnung  Neurosis  electrica  bat  zum  ersten  Male  Jb'  e  r  ü 

*)  Belata  referimns.  Bed. 
O^ewibleM  mr  «MmheUkaato  endP«y<htotri>.  MOTemher-Hil*  18W.  45 
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(1884)  einen  eifjeuthÜmlichoD  Zustand  rd  einem  nerv5??en  f hysterischen  ?) 
jangeo  Mädchen  beschrieben»  der  sich  dadaroh  characterisirte,  dass  ao  der 
b«tr«ff«id«D  Ponon  die  Hur»  m  gewinen  Zaitoo  (Torwi^eod  bM  Eilte 
und  Trookenheit  der  Aasseotemperatiir)  beim  Eftnumen  ein  lautes  Knistern 
hören  liessen,  in  der  Donkelhelt  Funken  neigten,  sich  bUsoh eiförmig  auf- 
richteten  ,  dass  die  Finger  im  Stande  waren ,  leichte  Körperuhen ,  wie 
PapierstUckchen,  anzuziehen  u.  a.  m.  F6r6  erlaubte  sich  diese  Vor<;Hn,;e 
dnrch  einen  krankhaften  Zustand  erklären  zu  können,  der  sich  darcii  emen 
uogewübniichen  Verlast  au  Electrioität  keunzeiohne,  die  sich  im  AUgeoDeioea 
unter  besondereD  ataiospbSri«iheD  VorldUttiisasn  bilde  niid  dnrob  die  Troekea* 
beit  der  Haot  begünstigt  werde. 

Die  Casuistik  dieser  Fälle  ist  seitdem  eine  reobt  spärliche  geblieben. 
Arndt  hatte  Gelegenheit,  4  Fälle,  Löwenfeld  2  zu  beobachten.  Aller, 
dings  waren  ähnliche  Erscheinungen,  wie  Ti  fl  'M  ecken s  in  seiner  Dissertation 
ausführt,  schon  vor  Fere  mehrfach  luiobachtet  worden,  anch  Putzar 
berichtet,  dass  er  ebenfalls  an  Kranken  mit  cerebraler  Neurasthenie  beobachtet 
babe,  dass  bei  Anwendnbg  des  Fraakli  n'soben  Stroaset  auf  —  1  b 
Entferuimg  mittelst  der  Electrode  Ponken  ans  dem  KOrper  gesogen  werden 
konnten.  Er  beriobtet  weiter  ausführlich  aber  einen  Kranken  (.carebrale 
Neurasthenie),  an  dem  sich  eines  Abends  nach  einem  Ausflüge,  während 
de.'^^^en  7ahlreiche  electrische  Entladunpren  und  ein  warmer  Rogen  stattfanden, 
gläu-^en  le  Punkte  und  kleine  Flfttamchon  an  den  Eockmanschetten,  6 — 8 
mm  lauge  LiohtbUsohel  am  Bart  und  au  den  Fingern,  und  eine  blauschwarze 
Aoreole  am  den  Kopf  zeigten;  die  ganze  Erseheinnng  wKbrte  nur  wenige 
Seennden* 

Laddeckens  schildert  einen  Fall,  der  dem  von  Fer6  beobncbteten 
sehr  ähnelt.  Es  handelte  sich  nm  einen  jungen  Mann,  der  an  einer  Cere- 
bral-Myelasthenie,  verbunden  mit  nenrasthenisrhpra  Irresein,  litt.  Eines 
Tages  (relative  Feuchtigkeit  von  SO^/q,  Temperatur  22^  C.,  aussen  1*2^, 
Wetter  schön  bell  und  klar)  bemerkte  derselbe,  dass  sich  beim  Kämmeo 
das  Haar  lebbalt  stränbte  nnd  knisterte,  wobei  avoh  Osongemeh  wabnn* 
aebmen  war;  die  gleicbe  Ersebeinnng  wiederholte  sieh  dann  öfters  aneb 
ohne  Benutzung  des  Kammes.  Einmal  erhielt  man  am  Alnminiam-Electrosoop 
einen  Ausschlag  von  110^.  Beim  Reiben  zweier  aufeinander  liegender 
Bogen  Schreibpapier  hafteten  diese  aneinander  und  liessjen  beim  An^oin ander« 
nehmen  ©in  Knistern  vernehmen.  Ein  auf  dem  Tisch  liegendes  halbseidenes 
Taschentuch  wurde  nach  einem  Reiben  ebenfalls  stark  geladen  und  zwar 
seigte  das  Bleotroscop  negative  Eleetiieitit  n.  a.  m. 

  Boschan. 

6i0)  Faiix  Raynatllt:  L'hypnotisme  obez  les  Japonais  et  les  Annamites. 

(La  Ifidecine  mod.  1897,  Nr.  69»  S.  471.) 

Die  Bevölkerung  %'on  Annem  ist  sehr  empfänglich  für  Hysterie  und 
Suggestion.  Es  giebt  daselbst  eine  Klasse  Zanberer,  die  bei  ihrem  Hokas- 
pokus  das  Hypnotisiren  ex  professo  betreiben,  und  zwar  bedienen  sie  sich 
des  gleichen  Verfahrens,  wie  unsere  Hypnotiseure.  Der  Zanberer,  phn*thMii 
genannt,  steokt  siob  hinter  die  Obren  kleine  Slibohea,  die  anter  bellem 
Erglühen  nnd  Verbreitung  eines  starken  Parfüms  langsam  verglimmen;  der 
an  Hypnotistrende  mnss  nnf  diese  lenohtenden  Pankte  hinstanen,  bis  ar 
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einschläft.  Ein  anderes  Verfahrtci  besteht  darin,  dass  der  Zanberer  eine 
soharlachrotbe  kleine  Fahne  vor  dem  Gesichte  des  zu  Hypnotisirenden  hin* 
und  lierbewegt  nnd  gleichzeitig  ein  pfeifende^^  Gprönsch  ähnlich  dem  einer 
knalleoden  Peitsche  mit  ausHbt.  Durch  das  Eintönige  dieser  Prooednr,  das 
Verfasser  mit  dem  Gong-Sohlagen  in  den  Kliniken  zu  Paris  nnd  Nancy 
▼erglaiobt,  wird  der  Betretfende  ebenfalb  in  Schlaf  varsenkt.  Dia  Anna* 
nitaa  sind  in  bohani  Grade  fHr  Soggeation  ampfttogliob;  ea  giabt  nntar 
ihnen  vorzügliche  Sabjeote  mit  einet  überraschenden  ImpraSBionabilitit» 
Die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Annamiten  zum  Katbolicismns  zu  bekehren 
sind  und  mit  der  sie  von  ihm  auch  wieder  abfallen,  findet  hierin  seine 
Erklfirnng.  —  Das  tlberaas  häuii':^(;  Vorkorouien  der  Hysterie  bei  den  Aooa- 
miieii  fuhrt  Verfasser  in  erster  Linie  auf  die  grosse  Verbreitung  des  Opiom- 
rauohena  anrUi^;  die  Hyaterie  der  Annamiten  iat  naeh  aeiner  Anffiuanag 
eine  toxiaobe  Hyaterie.  Die  Japaner  leiden  swar  aneh  atark  an  Hysterie 
und  Neurasthenie.  Da  aber  bei  ihnen  Opium miaebranob  mit  aalir  karten 
Strafen  belegt  wird,  so  ninss  man  andere  Factoren  für  die  Entstehnng  dieser 
Leiden  bei  ihnen  verantwortlich  machen:  schlechte,  fast  durchweg  vegeta* 
bilische  Nahruug,  {{eistige  Ueberanstrengung,  Ele.nd  ete.  Dieses  mögen  die 
U  rsachcn  fUr  die  Hysterie  bei  den  Japanischen  Stndenten  sein.  Eine  beson> 
dare  Categorie  deraelfceni  dieSooki,  leiden  an  wakrer  foUe  kyatArique  (Drang 
anm  Tddten  von  Blenacbea).  —  Anck  die  Japaner  aind  aekr  anggeatibel. 
Die  Wnnderkeilnngen  in  dem  barflhmten  und  stark  besuchten  Tempel  dea 
Oaaknaa  kommen  denen  vcn  Lourdea  anm  Mindeatan  gleiob. 


641)  M.  Mesko :  Ein  Fall  von  schwerer,  wahrend  der  Gravidität  anf* 
i;etretener  Hysterie,  geheilt  nach  Scarification  der  Portio. 

(Ungar,  uied.  Prosse  Ihüb,  Bd.  3,  Nr.  G.) 
In  dem  vorliegenden  Falle  kandelte  ea  aidi  nm  eine  fidjtkrige  Frao, 
die  aeit  ihrem  15.  Jahre  an  veraokiedeaea  Ifenatrnationsbescb werden  und 
Fluor  albus  (wahrscheinlich  gonorrboiseber  Natur)  litt.  Wenige  Monate 
nach  Auftreten  derselben  hatte  sie  sich  verheirathet.  Während  der  Ehe 
stellten  sich  recidivirende  Kopfschmerzen,  sowie  Furclitsamkeit  and  Reizbar- 
keit ein.  Zwei  Kinder  wurden  geboren;  abgasebea  von  der  ersten  Hälfte 
dar  Sohwaugerschaft  fUhlte  sioh  die  Frau  jedesmal  mnnter.  Während  der 
dritten  Sehwangersebaft  stellten  sioh  fibrilllre  Zneknngen  oad  Krämpfe  ein, 
die  sich  auf  die  Kopf-,  Gesiohta*  nad  Halsmuskeln  besohrttnktan.  Die 
Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  ergab  reichlicbea  Floor  albOB,  ausser- 
ordentliche  Schmerzhaftigkeit  der  Vagina  beun  Einführen  von  Qagenständen, 
kl  ;i  erj^rosso  Erosion  am  Muttermunde,  Antetlexio  Uteri,  Empfindlichkeit 
de.s  üvarium,  bei  dessen  Druck  fibriiläre  Zuckungen  an  den  Lippen  sioh 
zeigten.  Bromsalze  und  Cbloralhydrat  verschlimmetten  das  Leiden.  Nach 
kanm  8  Tagen  klagte  die  Kranke  Uber  atarkea  Jneken  in  der  Sobamapalte, 
anok  abwechselnd  brenvende  Scbmersen,  sowie  über  Mastdarmteneamna  nnd 
Cocoygealaohmerzen.  Die  Krämpfe  traten  nunmehr  häufiger  auf  und  waren 
von  längerer  Daner.  Da  Verfasser  es  für  wabrscheiuHch  hielt,  dass  an  dem 
Zustandekommen  des  sehr  heftigen  Pruritus  die  hochgradige  Stauangsbyper- 
ämie  Schuld  hahe,  unternahm  er  eine  Scarification  der  Portio.  Als  4  Tage 
darauf  das  Jucken  nnd  der  Tenesmos  wichen,  wurde  die  Soarifioation  er- 
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nwart,  worauf  Proritns,  den  Verfassw  ebenfalk  für  hytteriMh  hftlt,  Tra«B. 

mQt  und  Coccygodyoie  nioht  nor  ganz  aufhöiteo,  aondurn  aaoli  dia  Krämpfe 
fortan  (aiiob  wftbnod  der  aooh  7  Monate  dauernden  Sohwangersekaft) 
fortblieben. 

Verfasser  hält  das  betreflfende  Krankheitsbild  für  hysterisch.  Er  ver- 
moobte  keine  erworbene  oder  hereditäre  Disposition  nacbznweisen  und  ver- 
tritt die  Aoffassttug,  dass  das  nervöse  Leiden  seine  Bntstebang  der  örtlicbeo 
Erkranknng  der  Genitalien  verdankt,  wie  anok  der  Yerlanf  desselben  er. 
kennen  läset.  Bnsehan. 


3.  I  nt  0  xic  ati  on  e  n  incl.  der  A  nt  o  in  tox  ioationeo« 

642}  ü.  Karcher  (Basel)  :  Znr  chronischen  Bleivergiftung. 

(Correspoudeiiabltttt  für  Schweizer  Acrzte  1898,  Bd.  »8,  Mai  1.) 
1.  Fall.    öOjähriger  Maler,  der  bereits  in  den  Jahren  189i  und  1895 
an  Bleivergiftung  (Kolik,  Tremor,  Parese  der  oberen  Extremitäten)  behandelt 
worden  war,  wurde  am  30.  Angast  1897   wiederam  nnter  den  typischen 
Ersoheinnogen  des  Satarnismas  in  die  medicinische  Klinik  sn  Basel  anf* 
genommen.    Symptome:  blasse  Hautfarbe,  ansj^pprögter  Bleisanm,  «^*»«'pannte'j, 
eingezogenes  Abdomen,  hartoHekij^o  Stuhl verhaltang,  feinschlägiger  Tremor 
der  Zange  und  der  Extremitätan  und  Lähmungserscheinnngen  im  Bereiche 
der  oberen.    Vorzüglich  waren  die  vom  Radialis  inner virten  Muskel o  er» 
griffsn,  die  Dorsalflexion  war  ersehwert,  aber  immer  noeh  aotiv  ausfahrbar, 
Pronation  und  Snpination  nioht  gestört.    Zugleich  bestand  anffillig  hoeb. 
gradige  Atrophie  der  Deltoidei  and  der  Scapularmuskulator,  schwache  Eot- 
wicklong  der  Pectoralis  nud  der  Serrati  antici.    Sensihilitüt  überall  normal, 
Berühruop;  der  Nervenstämme  schmerzhaft.  —  Die  paretischen  Erschöiniuigea 
am  Vorderarm  bildeten  sich  indessen  bald  zurück,  dagegen  bliebeo  Lähmung 
und  Atrophie  des  Soholtergttrtels  stationär,    l'js  Monate  nach  Einsetzen 
der  Lähmung  (7.  Oetober)  wurde  Ibigender  Befund  aufgenommen:  In  leiden 
Oberextremitäten  feinschlägiger  Tremor,  der  sieh  hei  iutendirten  Bewegungen 
yerstärkt.    In  beiden  Armen  fibrilläre  Zuoknogeu,  die  aufhören,  sobald  der 
Arm    onterstdtzt  wird.    Die  Atrophie  i!«t   Hymmetrisch  anf  beiden  HiiUten 
des  SoholtergUrtels   ausgeprägt.    Am  hochgradigsten   sind  davon  befallen 
der  Deltoidens,  Pectoralis  major,  die  Rotatoren  des  Oberarmes,  von  diesen 
wiedw  im  Besonderen  der  Infraspioatus,  Teres  minor  and  Levator  8oapul»>; 
in  geringerem  Orade  und  wenig  anhaltend  nehmen  an  der  Lähmung  und 
Atrophie  Biceps,  Brachialis  internus,  Serratus  anticus  und  vielleicht  aueh 
Latissimns  dorsi,   sowie  Bbomboideus  Theil.    Die  electrische  üotersnchnng 
ergiebt,  dass  sämratliche  Nerven  für  galvanischen  und  faradiscbea  Strom  gut 
erregbar  j^ind.    An  den  atrophischen  Muskeln  ist  die  galvanische  und  fara- 
disohe  Erregbarkeit  herabgesetzt,  aber  die  Zuckungen   erfolgen  blitzartig 
und  zeigen  keine  Abflachnng  der  Zncknngscnrve ;  Entartnngsreaction  besteht 
nioht,  aueh  4  Woehea  frtlher  nioht  vorhanden  gewesen.   Kaoh  weiteren 
9  Wochen  electrischer  und  mechanischer  Behandlung  (Mitte  Deoember)  war 
das  Bild  bereits  in  günstigem  Sinne  verändert:   Muskulatur  des  Schnlter» 
gtlrtels  ziemlich   kräftig  entwickelt ;    noch   etwas   schwächlich   sind  beide 
^»eltoidei,  Pectorales  und  die  Sopraöcai  alnrmuskeln,  sehr  kräftig  Ijeiie  Bici- 
^a.    Bdweguugeu  der  Schultermnskulatur  alle  gut  aotiv  ansiUhrbar. 
eht  Qooh  Lähmung  des  Extensor  des  i.  Fingers. 
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Verfasser  wirft  im  Ansoblnss  hieran  die  naheliegende  Frage  anf,  ob 
im  vorliegenden  Falle  nicht  etwa  eine  spät  entstandene  juvenile  Form  t^er 
progressiven  Muskeldystrophl«  (F!  r  l>' sehe  Lähmung)  vorliege,  Nvotilr  eiiimal 
die  Localisatiou,  der  TJm-tarii],  dj^fs  T;ähnjun^  und  Atrophi»  in  Jirocteru 
Veriiäitaiäs  zu  eiuaader  sicix  eatwiciieiteü,  sowie  daa  Fehltiu  der  Eatartungs. 
reMlloii  in  d«D  last  aaf  niokta  snmmmengeBohrampfbeo  Xnskaln  apnoheo 
wflrdan.  Sicher  iat,  daaa  der  Kranke  an  Bleivergiftung  galittan  hat;  daa 
beraita  frflbar  bestandena  Erankbeitsbild,  die  vorUbergeheada  Lfthmnng  der 
Exteosoren  des  Vorderarmes,  sowie  das  hochgradige  Ergriffensein  des  Del- 
toidflü.g,  der  nach  Rrb  bei  g;eninner  Mnskelatrophie  selten  und  dann  auch 
erst  j^ehr  spät  befallen  wird,  laüaeu  keiiisni  Zwoitel  luerdbcr  entstehen.  Es 
handelt  sich  aUo  um  eiuea  uduritischeu  Trocesa  in  i^uige  iiieüntoxicatiüQ 
CNanritia  aatorniaa)»  Dabei  aehliaaat  Yarfaaaer  abar  idaht  aiaa  pilndbr« 
Affaetion  dar  Mnaknlatnr  anf  der  gleiobau  Baaia  ana;  er  iat  aiab  wohl  ha* 
wnaat,  daaa  die  Deatnng  einer  reinen  Atrophie  bei  Blaivargiftnng  aooh  aina 
atrittige  Sache  und  nicht  ganz  einwandfrei  iat. 

2.  Fall.    Chronische  Bleivergiftung  mit  Eraebeinnngen  dar  Hyokymia- 

Verfasser  geht  des  Näberen  anf  dieses  Symptom  ein,  das  er,  trotzdem  ea 
auch  bei  Vorderhömer-Erkranknngen,  Syringomyelie  und  Morbus  Addisonii 
beobachtet  worden  ist,  für  rein  fanctioneller,  nenrotischer  Natur  hält  und 
der  diese  Leideu  ooncomitirenden  verkappten  Hysterie  zuschreibt.  Der 
Patiaot  daa  Verfassers  iat  ein  o£Penbarer  Nenrastheniker  und  seigt  anaaerdam 
aina  Einengung  den  Gaaichtafeldea.  Bnaehan. 


6dd)  O.  Cent :  Uabar  die  Fathogancae  der  Blailähmung. 

(Selb  A.  1897.) 

Znr  Unteraaehnng  eines  in  der  Halla'ach  en  Klinik  verstorbenen  Fallaa 
schwerer,  allgemeiner  Bleivergiftung  benutzte  Verfasser  M  a  r  o  h  i '  s  und 
Golgi's  Methode.  Er  fand  mit  ersteror  :  Fettig«pigmentöse  Degeneration 
der  grossen  Nervenzellen  sowohl  in  der  Hirnrinde  wie  im  KUckenmark  und 
FettdegtineratioQ  der  Gefäsäwuyde.  Im  peripheren  Nervensystem  taud  sich 
sagmantilra  D^aaaratioa  aiaialnar  Fasern  and  Fasergabiete,  am  raichliahatwi 
im  radialia  nnd  medianna.  Anf  Grund  aeiner  Bafonda  glaubt  aiah  VarCuaar 
zu  dM  Annahme  beraobtigt,  daaa  die  cantralen  und  paripharan  lilaionen  daa 
Kervensysteros  nicht  von  einander,  sondern  von  einer  gemeinsamen  Ursache, 
ehe»  der  B!f>iintoxicatino  abhängen.  Als  Hauptgründe  für  diese,  von  vielen 
gethöilte,  Ansicht  führt  er  an:  J.  das  herdweise  Auftreten  der  peripheren 
im  (iegensatz  zu  der  gleichmässigen  Ausbreitung  der  cootraieu  Läsiouea 
(in  Bimrinda  nnd  Rllokanmarktigrau)  und  2.  die  Thatsaohe,  dass  diaaalba 
Narvanaalla  oft  daatlioh  varttndarta  Dandritan  bei  normalem  Axanoylindar 
neigte.  Da  abi  r  leUtere  ßeobachtung  an  G  o  1  g  i  •  Präparaten  gemaoht 
wurde,  wird  ihr  Werth  fUr  jeden  kundigen  und  kritiaohen  Beurtheiler  wohl 
inusorisch  sein.  Ebenso  sind  kider  auch  C.'s  übrige  mit  der  Silber-Methode 
erhobene  Befunde  („leichte  Hypei plasia"  der  Neuroglia,  „varicöse  Aoschwel- 
luagen^  der  Protoulasmafortsätze,  „Alterationen  des  Axeocyliuders,  welcher 
Irinkömig  arachaint*  eto.)  an  baurtheilen. 
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Wtihftlb  wftodte  Yw&sscr  nieht  statt  der  fllr*8  PsthologiMhe  ttui> 
weilen  noeh  werthtoaen  Methode  6olgi*fl  die  gerade  hier  werthveUt 
NieaTa  an?  £.  Tr5mnar. 


641)  C.  A.  Herter  fNew.York):  Acute  Alcoholvergiftnnjf?  boi  einem  Kinde 
mit  nachtoigenden  KrÄoipfen,  cerebraler  I/ähraung  und  multipler  Neuritis. 
(A  case  of  acute  alooholio  iotoxication  in  a  youog  obild  followed  by  cod> 
vnlsiona  and  paralysis  of  cerebral  origin  and  by  mnltiple  nearitis.) 

(New-York  Med.  Joum.,  7.  Nov.  1896  ) 

Ea  handelt  sioh  am  das  Bjährige  Kind  eines  Kellners,  welohei,  iB 
kleine  Mengen  von  Whisky  gewöhnt,  an  einem  Nachmittag  360  gr  reinen 
Whisky  ausgetrunken  haben  ^nll.  Es  fiel  aaf  eiatxxal  zo  Bolen,  schrie 
einige  Minuten  and  veräel  dann  in  einen  staporösen  Zastand,  welcher  H 
StnndeD  dauerte,  mit  Lachen,  Singen,  zeitweiligem  Sehlnmner,  bie  ttt 
Dlohatan  Moi^n  Krftmpfe  eintraten.  Dieselben  wiederholten  sieh  alle  5 
bis  10  Minnten.  Dann  besserte  sich  der  Znstand  in  Folge  der  Bebandlaug, 
absr  ea  war  noch  eine  Woche  lang  znm  gröbsten  Theil  in  einem  schlaf« 
8tlchtig*»n  Rtnporösen  Zngtande  and  auch  noch  dia  nächsten  10  Tage  schläfrig 
nnd  reizbar,  Nachiem  es  in  den  lotzten  4  Tagdu  Uber  Schmerzen  b?im 
Uriniren  geklagt  hatte,  stellten  sioh  wieder  Krämpife  ein.  Bei  seiner  Aoi- 
nahme  ins  Hospital  zeigte  es  dentliohe  Absobwftohaag  dar  groben  Kratt, 
ToUstftodigen  Verlnst  der  Sensibilität  in  den  oberen  Extremitftten  nsd 
Spasmns  des  linken  Beines  mit  starker  Contractnr  des  Extens.  poll.  long. 
Unter  zahlreichen  theils  allgemeinen  von  der  rechten  Hand  ausgehenden, 
theils  auf  die  linke  K^rperhälfte  beschränkten  Krämpfen  entwickelte  sich 
eine  vollständige  rechtsseitige  Lähmung  besondera  im  Ana,  starke  Contrac- 
taten  besonders  auf  der  liokeu  KörperhäUte  mit  Verlust  der  faradischen 
Erregbarkeit  Im  üebrigen  Stupor  mit  iviederboltem  Erbrechen,  erweiterte 
Papillen,  Strabiamna.  Dann  begann  eins  langsame  Beasarnngi  welehe  \As 
rar  TolUtändigen  Oansaaiig  jTnhrte. 

Was  die  Katar  der  anatooiischen  Veränderang  betrifft,  so  weist  H.  aof 
die  jünj^sten  Untersuf hnnfren  von  Berkley  hin,  welcher  mit  Kaninchen 
experiii. 'iitii'tt^  die  er  3  Wocheu  mit  langsam  wachsenden  Dosen  von  Alcohal 
vergiftet  hatte,  allerlei  DegenerationS'Veräuderungen  in  den  Rindunzelleo 
nnd  den  Endathelzellen  der  Gefilsse  gefanden  bat.  Die  TJntersnohnngeu  vos 
Niaal  und-  Dehio  über  die  Verttaderongen  im  Gehirn  in  Folge  eiomaligir 
grosser  Aleoholdotsn  waren  dem  Yerfasaer  wohl  noch  nieht  bekannt. 

  Hoppe 

645)  W.  Moser  (Brooklyn,  K.  Y.):  AlcohoHc  choraa. 

^The  Medic.  Kecord.  20.  Febr.  Ib97.) 
Die  Hauptsymptome  sind  —  neben  den  ohoreatiscben  Bewegungeo, 
die  kurz  nach  einer  verlängerten  Trinksitzang  aufzutreten  pflegen,  sich  in 
üebrigen  in  nichts  von  dem  der  Kinder-Chorea  nnterscheiden,  ^aosser  dsss 
die  Sinken  reeht  oft  mit  der  Hand  nach  der  Kehle  zn  fahren  pflegen, 
als  sei  dort  etwas  sie  Würgendes*'  ^  Rnhelosigkeit  nnd  Schlaflosigkeit. 
Verfasser  empfiehlt  daher  anr  Behandlung  vor  Allem  Bromide  und  Chlorsl» 

______    Voigt  (Oeyuhansen). 
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646)  Reinhold  (Barmeo):  üebei  eisen  F»U  von  Deliriam  tremens  paral- 
dehydloom. 

(Therep.  Moutth^  1807,  Juni,) 
Verfaswr  beniehert  die  bisher  noch  sehr  spärliche  Gisotitik  ttber 

Paraldebyd-Vergiftang  (8  Fftlle  von  K  r  af  ft- Ebing,  je  1  von  Bebm 
nDd  Jastrowitz)  um  einr»  pi'c^fiüe  Beobachtong.  Ein  4liflh! if^er  Herr, 
der,  um  seine  Depression  und  Öchlatiosigkeik  bekämpfen,  immer  grössere 
Mengen  von  Faraldehyd,  das  ihm  leiobt  zugänglich  war,  zu  sich  nahm,  zu- 
letzt bis  zu  60  gr  innerhalb  24  Stunden,  zeigt  sich  bei  der  Anfnabme  als 
tio  ftneaerst  binlilUger,  stark  berontergekommeoer  ICeaseb.  Sein  Bewosst« 
sein  ist  oidht  gestört.  Die  Worte  werden  mitanter  nnr  mtthsam  herans- 
fsstossen  nnd  zuweilen  durch  eine  Art  woa  Silbenstolpera  entstellt.  Die 
Uber  mittelweiten  Papillen  rea^iren  prompt.  Patellarreflexe  etwas  abge- 
schwächt; mässiger  Eomberg.  K^ensibiUtät  für  Bertthrung  nnd  Stich  intaot. 
Kälte-  und  WärmegefUhl  nicht  erheblich  gest{*.rt.  Sehr  starker  Tremor 
linguffi  et  mannnm.  Am  ersten  Abend  1  ^/s  Liter  Bier  nnd  ein  warmes  Bad, 
jedoch  kein«  Vedioamente.  In  der  Nacht  kein  Schlaf,  mehrfach  Qcmohts* 
ttnschnngen  (Katzen,  Larven).  Im  Laufe  des  Vontilttaga  cpilsptiformer 
Anfall  mit  nachfolgender  vollständiger  Amnesie.  In  der  zweiten  Nacht 
trotz  Brorokali  und  Trional  wiederum  Hallacinatiouen;  am  Morgen  nach 
der  dritten  Nacht  fängt  der  Kranke  an  zu  deliriren.  In  der  folgendeo  Nacht 
trotz  derselben  Ordioatioo  die  gleiche  Unrnbe:  Patient  ist  ganz  verwirrt, 
sienlich  aufgeregt,  verkennt  Localitftten  nnd  Personen,  Inssert  Verfolgangs- 
ideen;  am  Morgen  etwas  klarer.  Nach  wenigen  Tagen  trat  dann  ein  an* 
danerodes  Wohlbefinden  ein.  Bei  der  Entlassung  14  Tag»  nach  der  Anf« 
nähme  kein  Tremor  mehr,  Schlaf  ohne  Medicamente,  regelmässige  llen. 
action  etc  Patient  wurde  nicht  wieder  rflokflUlig  nnd  befand  sich  trots 
Sorgen  verhältnissmässig  wohl. 

Der  vom  Yerfasüer  geschilderte  Fall  zeigt  eine  grosse  Aehulichkeit 
mit  einem  von  Krafft-Bbing  mitgethMitcn,  ar  bweohtigt  nach  des  Ytr* 
fsssers  Ansicht  so  der  Beseichnnng  «Delirinm  tremens  paraldcbydienm*. 
Das  Auftreten  Delirinm  tremens-artiger  s^ymptome  nach  Paraldehydmissbrandi 
erscheint  ihm  nicht  auffallend,  weil  der  Paraldehyd  dem  Aloohoi  nahe  ver. 
wandt  i«t  und  daher  eine  fthaliohe  Wirkung  anf  das  Centrainervensystem 
wie  dieser  ausUbeo  wird.  Bascbaa. 


647)  Hoppe-Seyler  und  C.  Ritter:  Zor  Kenntnis«  der  acuten  Snifonal- 
Vergiftung. 

(Münch,  med.  Woehenschr.  ür.  14,  44.  Jahrg.) 
Ins  städtische  Krankenhans  Kiel  wurde  vergangenen  Herbst  ein  28- 
jähriger  Mann  aufgenommen,  der  engesteilten  Nachforschungen  zafolge  oa. 
50  gr  Sulfonal  anf  einmal  sich  einverleibt  zu  haben  scheint.  Derselbe 
reagirte  weder  auf  Zuruf,  noch  aui  Kneifen  oder  Nadelstiche.  PuU  klein 
Uber  100.  Ueberall  Uber  den  Lungen  feuchte  Rasselgeräusche.  Ans  der 
stark  gefnlltea  Blase  werden  ca.  l'|s  Liter  rOthlich  gelben  Urins  entleert. 
Sparen  von  Biweiss,  kein  Himatoporphyrin,  dagegen  reichlich  UrabUin. 
An  den  Beinen  einige  bis  thalcrgrosse  blftolicb^rothe,  scharf  umschriebene^ 
mir  wenig  erhabene  eiythemattlse  Ficeken.   HantsensibiUtM  nnd  Sehnen- 
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jreEexä  vollätäadig  erloschen.  EigeuthUmlicher  au  Zwiebelu  erlaoeroder 
Gfernoli  der  EzspicAtioulaft.  Sobootane  Koobwlainfasionan  (1%)  zu  \^ 
bii  Littr  alle  4  StondsD.  Hilter  Zanehme  der  Heneehwiehe  Exitot 
letalia  etwa  70  Stunden  naob  Bionabme  des  Salfooala.  Der  gesammelte 
Urin  enthiplf-,  wir»  erwähnt,  k^in  Hämütoporpliyrln,  flafi:p^pn  neben  reichlichen 
Mengen  von  Iii  l oxyl  und  Urobilin  unverändertes  Bultonal.  —  Wesentlicher 
SeotioDsbefnnd  :  Zahlreiche,  beginnende  Infiltrate  der  Lungen,  ausgedehnte 
EokobymoainiDg  der  Pleura,  Böthang  des  Sohinndes  nod  der  Lnftwege. 
Hyperftmie  der  Leber,  Vilz  nnd  Kiereo.  Spirliohe  Bokcbymosen  der  Mageo-, 
sehr  zablreiehe  der  DUnndarnMobleinihaQt. 

Die  obaracterisfeisoheo  Symptome  der  obronischen  SolfoDal^er^iftung  siod 
Benommenheit,  Erbreohen,  Dirmaffectioneu  (Obstipation,  manchmal  auch 
Diarrbct'),  Coordinationsstörnngen.  Die  dabei  häufig  beobachtete  Roth- 
färbong  des  Urins  ist  durch  Uärnatoporphyrin  —  Abbümmling  des  Hämo, 
globiaa  —  bediagk.  Darob  Thieiesperioieate  and  Cktatrolversaobe  liefern 
die  VerfaMor  dea  Naobweia,  dass  die  Ursaobe  der  Vertoderaogea  bei  dAs 
mit  Sulfonal  Vergifteten»  wie  sie  bei  Seotionen  gefanden  werden,  wobl  sn- 
nächst  in  der  ZeistOrang  dar  rothea  BlatkOrperoben  liegt.  Sie  rnft  ibier- 
seits  primär: 

1.  in  Hei"/.,   Lfiber,  Niei-eu,  e'uenso 

2.  m  Magen  und  besonders  Darm  Verfettung  und  Nekrose  hervor. 
Seoundftr  entsteht  doreh  Aspiration  von  Hand*  and  Baoheaiabalt  in  di« 

Lnftwege  in  Folge  der  Einwirkong  des  Giftse  aofa  Gebira  and  der  daraai 
resaltirenden  vollkomnienen  Aalsthesie  der  Sobleimbäate  nnd  Erltfsobens  dst 

Beflezthätigkeit 

3.  die  Broncbopneuinonie,  durch  die  fettige  Degeneration  des  Hörsaal } 

4.  die  Stauung  in  allen  Organen. 

Trotz  der  schlimmen  Erfahrnngen,  welche  vielfach  mit  Sulfonal  gemacht 
worden,  kalten  die  Verfasser  dasselbe  bei  geeigneter  Darreiebang  fflr  eiais 
der  nnaebnldigstea  Soblafmittel*  Blaobian  (Wemeok). 


648)  N.  Gierlich  (Nesothal):  Beitrag  aar  Gasaistik  der  ebronisohea 
TrionalTorgiftang. 

(Neurol.  Cenimlhl.  1896,  Nr.  17.) 
Zo  den  sich  mehrenden  Fällen  von  chrontsober  Trionalvergiftnng  liefert 
G.  folgenden  Beitrag:  Ein  44j ähriger  Brauereibesitser,  Potator  nnd  seit 

1893  Morphinist,  nahm  zuerst  gegen  Schlaflosigkeit  im  Herbst  1895  vom 
7.  October  bis  2.  December  alUbendlioh  l,ß  Trional,  im  Ganzen  84  gr. 
Bereits  Mitte  November  wurde  er  in  seinem  Handeln  langsamer,  im  Scbreiban 
und  zeitweilig  beim  Sprechen  behindert;  dabei  leinhte  Benommaiiheit  nod 
Buhrseiigkeit.  Ende  November  plötzliche  Steigerung  der  Beschwerden : 
Scbwankendar,  taamelnder  Gang,  ataotisobe  Bewegungen  in  den  EUtremitäten, 
Tremor»  Spraobe  langsam,  soblappendi  oft  lallend  mit  Silbenstolpern,  Pazs' 
lexien  nnd  Faragraphien,  SchriftzUge  zittrig  nnd  aasfabrend.  Dabei  Droek* 
gefflhl  nnd  Hitze  auf  dem  Scheitel  neben  Ohrensansen  nnd  Flimmern  vor 
den  Augen  ;  psychisch  starke  Depression,  Weinerüchkeit,  Verzweiflung, 
(lütiipfes  Mint  Iii ie:i  mit  Zornausbrttcsen,  Gedäohtoissschwächei  Unorientirt. 
Uext  und  liutahigkeit,  eicU  zu  orieutiren. 


k 
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Nach  Aan«ti6D  des  Triooal  aohB«!!«  Batstraag  sUer  SymptoM,  dii 
nach  8  Wooheu  völlig  gesobwilodaD  waren ;  am  längsten  erhielt  siob  dia 
BehinilernDCT  beim  Sohraiban.   Amnaaia  fOr  dia  latskan  baidao  Taga  dM 

Trionalgebrauchs. 

G.  macht  mit  £.eoht  auf  die  A^iii uHuhkeit  des  Syni|>toineacomplexe8 
mit  progressiver  Paralyse  im  fortgeachnttaaeo  Stadium  aafmarkaam. 

  Hoppe. 


649)  S.  Raimondi :  Contriboto  allo  atadio  dall'aiiona  flalo-patolotiaa  dal 
solfato  di  diiboiaioa. 

(Auuali  (Ii  frenatria  e  äcienze  aftini  1896.) 
Sobontane,  mit  1  mgr  beginneode  uud  bis  8  otgr  steigende,  zwei 
Monate  fortgesetzte  Injeotionan  von  sohwafalaanrem  Duboisin  riefen  beim 
Hnoda  Mydriaaia  und  Photophobia,  mnoo^porolante  Conjoiiatmtia,  SaliTationi 
Hypiathaaia,  Darmoatarrh,  GawichtsabDabma,  Ataxia  dar  hinteren  Extra- 
initSten  nnd  psychische  Depression  hervor.  Die  nenromiorosoopisobe  üntar« 
saohaiig  poat  moriam  argab  ioi  Gabiat  der  Hintaraträuge  arterielle  Skleroaan. 

Ernst  Jaataah. 


650)  Theodor  Zangger  (Zürich):  Ein  Fall  von  ohroniaobem  Cocain, 
missbranch. 

(C()rresi..-BU  f.  Schwei«.  Aarzte  1897,  Bd.  XXVII,  Nr.  U.) 

30jährige  Engländerin  hatte  sich  seit  3  Jahran  dem  Missbranch  von 
r'ocain  ergeben,  das  ihr  seiner  Zelt  gegen  kloine  schmerzhafte  Geschwüre 
(3 OS  Zahnfleisches  und  der  Zunge  versciu  i  'oen  worden  war.  Sie  verbranchte 
äcbliesslich  1,5  bis  2,5  gr  Cocain,  hie  KraiikbeitserscbeiüUQgea  beatanden 
in  «bnormar  Empfindliehkait  gegou  Garttnaohe,  gesteigartar  BaAaxarragbarkeiti 
rapid  nmahmandar  Gadftebtniaaaahwftoba,  Abnaigang  sa  gaiatigar  Arbait,  dia 
dooh  wiadar  laitwaiaa  mit  grosser,  aber  arlahmandar  Energie  anl^nommen  • 
wnrde.,  Depressionezustände,  bei  denen  es  sogar  zu  Selbstmordgedanken 
kam,  ahwechselüd  mit  knrr.en  Rxaltationsperioden,  während  deren  die  Pa- 
tientin äiisser^-t  iiuiuter,  göiijtreich  und  unterhaltend  sein  konnte,  /-eitweiligea 
GesichtshaUaciuatioaea  uud  tiartuackiger  Schiaiio:>igkeit  —  waren  also  in 
dar  Hanptaaoba  nanrOtar  Natur. 

£•  wnrda  aina  Entnabnagaknr  a&ogalaitat.  Ala  Corrigana,  dta  dar 
Kranken  aa  nnmttglieh  maohte,  durch  dan  Geschmack  die  langsame  Abnahma 
der  Dosis  zu  bemerken,  erwies  sich  am  günstigsten  ein  Zusatz  von  Ammo- 
ninm  bromatnm  O  S — -1,0  gr.  Abgesehen  von  heftifren  Abstinenz-Erschei- 
uungen  iu  Form  gH.>triacher  Störungen  mit  Anorexie,  die  im  Anfange  sich 
c;:.äLclItuu  uud  mittels  Kreosot  gtt  Ill/lOO  mit  Erfolg  bekämpft  wnrdeo, 
Lid  aiaer  inxwiioban  aaftratandan,  abar  naok  24  Stondan  baraita  wiadar 
gatohwitttdanan  raebtaaaitigaa  Hamiparese  mit  oloniiaban  Krimpfan  nnd 
Apbaaie  liess  aioh  dia  Dosis  innarhalb  6  Woohaa  bis  aaf  0,5—0.7  gr  rado« 
oiren.  Die  nervösen  Ertjcbeinungen  waren  zum  Tbeil  geschwanden,  zam 
Tbeil  bedeutend  gebessert  worden.  —  In  der  Wasserheilanstalt,  in  welche 
die  Kranke  nunmehr  abergeftthrt  wurde,  setzte  man  leider  die  Entziehungs- 
kur uicht  weiter  lort.  Basoban. 
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6V1)  Badford  Pierce:  EibeDblatt-Verglftnag.    (Gase  of  Y«W  poÜOBiog.) 

(Journal  Ol"  mental  science,  April  lo98.) 

Eine  20jährige  Frau  erkraokta  6  Tage  nach  der  EntbidduDg  aa  Me- 
lanobolie  ond  masste  2  Monate  sp&ter  ia  aine  Aostalt  aufgenommeo  wardaa, 
wtU  sia  imoiar  häufiger  SalbatmordTarsaeha  maohta  und  aaali  gegen  ihr 
Eiod  gefährlich  warde.  Während  des  amouatlichen  Aafeatbaltes  wardaa 
HallncioationaQ  un  I  auch  Wabnideeo  beobachtet.  Die  Selbafenordversacbe 
wiederholten  sieh  Hudaaercd,  iodem  «ie  sich  zn  stranguHren  suchte,  sich 
Nadeln  in  den  Hala  stach,   M      .  versteckte  und  auch  ins  Wasser  sprang. 

Weil  sie  eodlich  klarer  and  geordneter  schieu,  durfte  sie  vom 
Daoambar  an  hai  dan  Yorbaraitnngan  xam  Chriatfasta  mithalfaa;  am  26. 
iohiieb  aia  aioaa  liabavollan  Briaf  nach  Hanaa,  in  dam  sia  ihrar  Fraada 
darflbar  Aosdrack  gab,  wie  das  Fest  gafaiart  wardan  aollte. 

Am  27.  sah  der  Antt  sie  zweimal  am  Vormittag,  ohne  dass  ihm 
etwas  aufgefallen  wäre.  Beim  Essen  fiel  aber  der  Wärterin  aof,  dass  Pa- 
tientin om  sobleobteres  Aussöiieu  hatte  un  1  ail  die  Frage,  ob  ihr  etwas 
fehle,  klagte  letztere  wühl  über  K.opiweii,  ai>3  aber  doch  in  gdodgeader 
Wnaa  sn  Mittag. 

Kaoh  dam  Eaaan  atolpart«  Patiantin  aodano  aaf  dam  Waga  oaeb  dan 
Wohnrftlimen  and  fiel  mehrmals  hin.  Der  sofort  herbeigerafeoe  Arzt  fand 
sie  cyanotisch  aussehend,  mit  kleinem,  aber  regelmässigem  Palse.  Sie 
wurde  sehr  bald  bewusstlos,  hatte  weite  Pupillen  und  starb  trotz  Tnjectionen 
IS  Minuten  nach  dem  ersten  Symptom  mit  den  Braoheiaungen  eioer  iinka* 
aeitigen  Steifigkeit,  als  ob  ein  An£&ll  drohe. 

Dia  Saotion  ergab  aodano  dia  Erkiftraog  für  daa  plötsliehaa  Tod, 
indam  im  Digaationstractus  Bläitar  von  dar  Eiba  gafnndan  wnrdan»  mit 
danan  seit  dtm  24.  die  B&nma  geschmückt  wordan  wnran.  Dar  Magan 
enthielt  ani^ser  reichlichen  Mengen  der  letzten  ein^enommanan  Hahniag  ba- 
trächtlicbe  Mengen  von  Cypresseu-  und  Kpiien-Hltit!  rc. 

Die  EotiUoduDgserscheinnngen  am  Dünndarm  iiessen  darauf  schlieaseo, 
daas  Patientin  seit  dem  24.  —  alao  8  Taga  lang  —  diese  Gegenstände 
gakant  und  varaoblookt  babaa  mnaata.  Dar  Tod  rnnaata  dann  in  Folge 
Yergiftong  mit  Toxin  ▼arnnaobt  wordan  aidu. 

Der  Fall  tat  in  iwaifaehar  Hinsicht  lehrreich»  Einmal  saigt  er  wiedar 
die  so  häufig  ungünstige  Prognose  dar  Lactationspsychosen ,   bei  denen 

Suioidimpulse  trotz  anscheinender  Besserung  (nach  in  toto  7  Monate  be- 
stehendem Fjeiden)  irnmer  wieder  möglich  sind.  Denn  bei  dem  zumal  in 
England  und  Nordamerika  sehr  häufigen  Vorkommen  der  verschiedenen 
Taxusarten  and  ihrer  bekannten  Giftigkeit  masa  hei  der  intelligenten  Pa- 
tiaotin dia  Ycrgiftang  ala  ein  Salbatmord^arsnob  aogaoomman  irardan  nnd 
darf  nicht  einem  nnglflcklichen  Zufall  zugescbriabao  werdeu. 

Zwaitans  mahnt  er  dazu,  in  der  Nähe  von  Wobustätton  Suicid> 
verdächtiger  und  vorgeschritten  Schwachsinniger  solche  Sträocber  nicht 
pflanzen  zu  lassen.  Keferent  möchte  diese  Mahnung  dabin  verallgemeinern, 
bei  der  jetzt  immer  mehr  erfolgendeu  Anwendung  des  colonialen  Frincipa 
Qod  dar  freien  Behandlung  anf  aveotnalle  Giftigkeit  von  Blomeo,  Stiioebern 
nod  ftboliebem  bei  Anlöge  von  Beeten  nnd  Gartenanlagan  mehr  Bfioksiabt 
wie  biaber  in  nehmen,  snmol  schon  bei  allen  Gesondeo  die  Gawobnbeit,  mal 
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ein  Blatt  oder  ein«  Dlan«  in  den  Hnnd  m  nehmen,  eine  Hbr  weit  Ver* 

breitete  is-t-. 

der  Durchsicht  der  Litt&racar  fand  Verfasser  noch  eine  ganze 
Anzahl  vou  äbnliobeo  VtirgiftuQgen ,  die  durch  Ezperimeot  aad  geoaaa 
UntenachoDgen  bestätigt  wurdeu. 

Der  Arbeit  ist  noeh  eio  botanisoher  Exooit  beigegeben,  nnch  weleben 
die  weibliohen  Triebe  fee|>.  Aeete  des  Taxne,  zomal  der  irischen  Bibe,  mMst 
die  Giftträger  zn  sein  eobeinen,  jedeufalls  in  der  Mehrzahl  gütiger  sind  nie 
die  mftDnliobeii  Sproeee.  Adolf  Paseow  (Streaebnrg  i.  £.). 

652j  Hugo  Weiss  :  Ueber  Pilzvergiftung  uiit  AugeDmaskellähmangeo. 
(Zeitschr.  t  kUn.  Med.,  32.  Bd.,  Sappl-Heft,  S.  I.) 
Bei  der  PUzTergiftang  bändelt  ee  siob  nicht  imoer  am  anerkennte 
Giftpilze,  häufig  sind  aaoh  essbare  Pilze  die  Ursache  d<SS  latoxication. 
Man  war  in  Folge  dessen  in  früherer  Zeit  gern  geneigt,  an  sich  nnsohaldige 
Pilzarten  der  Gift!f!;keit  zn  zeihen.  Dieser  Widerspmoh  fan<l  seine  Klärung 
erst  durch  die  tnotiernen  chemischen  Forscli un ^en.  Es  i.st  nah t;liei;;e[i(l,  das8 
bei  Ueui  hoben  Eiweissgebait  und  d«r  ieiciiteo  Zerddtzbariieit  aucu  uusubäd- 
liohe  Sehwimme  giftig  werden  kOnnen  und  zwar,  wie  wir  jetzt  wiseeni. 
durch  BUdnug  von  Pfcomainen.  —  Meietene  handelt  es  eich  bei  Pitsvev- 
giftnngen  am  Beisang  des  Geatro-IotestioaltracteB,  ferner  om  allgemein  ner- 
vöse Erscheinungen,  Schwindel,  Krämpfe,  Zuckungen,  Hallucinalionen,  biltitig 
Mydriasis.  —  Nach  diesen  äinleitenden  Bemerkungen  theilt  W.  einen  dareh 
seine  besonderen  Symptome  und  merkwürdigen  Verlauf  ioteressauteo  Fall 
mit,  der  naoh  W.  ohne  Analogon  in  der  Litteratur  ist.  Neben  den  ge* 
wohnlich  bei  Pilzrergiftang  beobachteten  Symptomen  traten  Störungen  von 
Seiten  der  Augen  auf.  Schon  kurze  Zeit  naoh  der  Vergiftong  worde 
Popillendilatation,  Differenz  der  Pupillen,  Parese  der  änsseren  Augenmosketn, 
nach  3  Tagen  Ojjhthalmnplefria  totalis  (Ptosis  fehltf*)  beobachtet.  Die 
Au;;enraaskelläUiuuDg  bestand  nur  wenige  Tage,  um  binueii  weiterer  8  Tage 
aiimabiioh  zu  verschwinden.  — >  Welcher  Art  die  genosseuea  Pilze  waren, 
konnte  nicht  feetgeetellt  werden.  —  W.  glanbt  im  BinbUok  anf  die  Art 
nnd  Weiae  dee  Anftretens,  im  Hinblick  anf  das  Freibleiben  den  moeoaloa 
levator  palpebr»  aoperior  beiderseits  einen  centralen  Ursprung  der  Lähmung 
annehmen  zu  müssen.  —  Die  Kerne  der  Augenmuskeln  würden  von  einem 
dichten  Netz  von  Gefäfisen  versorgt,  whs  daffir  «»präche,  das«  gerade  diese 
Kerne  eine  reichliche  Zufuhr  arteriellen  BiuLes  benothigen,  bei  Jen  PiU- 
veigiftuugeu  wUrdeu  uuu  besonders  häutig  schwere  Scbttdiguugeu  des  Uefäss. 
syetema  anftreten.  Eine  eolche  Schädigung  vermothet  nun  W»  anch  in 
aeinem  Falle  nnd  glanbt  dieeelbe  fllr  dae  Anftreten  der  Aogenmaakelli^hmang 
verantwortlich  machen  zu  müssen.  (Bef.  acheint  eine  periphere  Lähmaag 
senan  atriotiori  wabraoheiniioher.}  Bach. 


6ö3)  Prof.  Fr.  Schultze  (Bonn):  Tetanie  und  Psychose. 

(Berl.  kliu.  Wochenaclir.  Ibü7,  Kr.  ÖU.) 
Zn  den  von  Frankl«Hoohwart  beobaehtaten  S  FttUea  von  Tetanie 
mit  haUnoinatoiieoher  Verworrenheit,  einem  4.  von  Hochhane  berichteten, 
dar  ali«rdings  mit  Epilepaie  nnd  Syringomyelie  complioirt,  nnd  einem  6. 
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von  S.  selbst  berichteten  "Falle,  der  wiec^ernm  mit  epileptiscben  Tnstilten  ond 
Dipsomanie  complicirt  war,  kann  S.  einea  weiteren  Fall  von  Tetanie  bei 
einem  löj&hrigen  von  Jugead  aa  etwas  schwachsinnigen  Mädchen  mittheileQ, 
bei  dem  sieb  während  dea  Zanebmens  der  Tetanie  aonte  psyobisohe  Erregoogs- 
rnttKod»  BDtwiokalteD.  8«it  189S  anlitllBWaii«  Aaftietand«  Bengungea  d« 
Htode,  XTntertrme,  FflSM  nod  Zehes.  Bei  der  Anfothme  in  die  mediotniMhe 
Klinik  ergab  sioh  oebaii  eiDem  leicbten  aber  deotlioben  Straarn  der  gewöba- 
liehe  Befand  einer  auseeprä^ten  Tetanie:  mecbanisnbe  TTebererre<»bark9it  dm 
Facialiazwdige,  der  Kn.  radiales,  nlnaree  and  peronei,  .starke  Erhöhung  die 
eleotrisohen  Erregbarkeit  and  deatliobes  T  ro  us  se au  ' sobes  Phänomea; 
•VBMrdem  fMt  täglioh  typisobe  sohiainhafte  Krämpfe.  Psjohiseh  hatte  m 
«itt  Mhtoes  lorttoldMltoiidif  widerstrebendea  W«mb.  Nach  Yarahrttohoqg 
von  Thyrojodin  tlii^rten  sieb  die  ErampfznstttDde  bü  sn  saiigeaprocIieD 
bysteriscbem  Gbaraoter  nnd  gleichzeitig  wurde  sie  so  anrnhig  and  störend, 
dass  sie  scbliessHoh  io  die  ProvinziFil-IrreQanstalt  Übergeführt  werden  moaste. 
Sie  bot  dort  das  Bild  einer  leicliien  maniakalisohen  Erregong. 

S.  nimmt  an,  dass  das  schädliche  chemische  Agens,  welches  wahr* 
achelDlioh  die  Ursache  der  Tetanie  ist,  bei  stärkerem  Auftreten  gelegentlich 
aiioh  eine  Psychose  berbaifahren  kann,  indem  anaaar  den  peripheren  Nea^ 
roaan  flir  HolQittt  nod  Sanaiblütäi  anoh  dia  oantralan  gatroffan  werdea. 
Gewöhnliah  iat  mit  ainem  Naohlass  der  tetaniKben  ErsobaimiQgM  maoh  eiaa 
YarriDgaroDg  dar  {layobijahan  EfSobainiiDgaii  ▼arbnndeD. 


654)  Schiff  (Wi'  iO:  Hypopbyaia  ond  Thyreoidea  in  ihrer  Einwirknog  anf 
den  mensoblichen  Stotiwechsei. 

(Wiener  kliu.  Wuclieuacbr.  Nr.  12,  X.  Jahrg.) 
Die  Stotiwecbsolversncbe  S.'s  mit  Hypopbysis  cerebri  bilden  eine 
wesentliche  Bereiobernog  unserer  Kenntnisse  Uber  die  physiologische  Be* 
dantmig  diaaaa  DrUaanorgapa.  Znglaiah  haben  aia  auf«  Naaa  dia  maik* 
wttrdlgaii  BasiaknDgMi  swiaoban  Hypopbyaia  ainanaita  ond  Thyraoidaa 
aadaramita  daigatbian* 

SohOB  fiHbar  stellte  Marie,  der  in  der  Hypopbyaia  aao  lebens- 
wichtiges Organ,  eine  StoffwechseldrUse  (ohne  AnsfUhrnngsgan;;  analog  der 
SobilddrUse)  siebt,  die  Behaoptnop;  anf,  dass  Mangel  dieses  Secrets  Akro- 
magalie,  ähnlich  wie  Mangel  des  Thyi eoiJ-asecrots  Myxödem  erzeuge. 

Diö  beiden  ])rüsen  haben  die  grosste  Aoliülicbkeit  hinsichtlich  ihre« 
bistologisohen  Baues.  (Follikeln,  welche  ooUoidbaltig  sind  und  durch  gleich- 
Mla  eoUoldhaltiga  latoraaUnlarapalten  von  aiaandar  gatrannt  wanlan.) 

Bogowitach  BBaahte  daa  iataraaaante  Beobaebtnog,  daaa  bai  Kaaia* 
obaa  nach  der  Thyreoideotomie  die  Hypopbysis  hypertrophirt  und  gewiaBa^ 
raassen  vicariirend  eintritt  Vielleicht  hängt  damit  die  bekannte  Thatstche 
zusammen,  dasa  Kaninchen  von  den  schweren  Folgeerscheinuiigeu  der 
Thyreoidectomie  verschont  bleiben.  Auch  beim  Menschen  wurde  Uypo> 
physisbypertrophie  in  2  Fällen  von  Myxödem  nnd  in  einem  Fali  von  apora- 
diaabaoi  Gratiniemna,  alao  garada  bai  XiidiTidoaB,  bai  danan  dia  Thyraoidaa* 
fnnotion  darniadarlag,  naäkgawiaaan.  AabDlioha  Baobaoktoiigan  waidaa  in 
dar  Foiga  «mar  gattaolit 
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Ferner  wissen  wir,  dass  in  manohen  Fällen  von  Akromegalie  ein 

Stadium  von  Myxödem  voransgeht.  Eine  Reihe  von  Aatoren  würde  daduroh 
zn  dar  Aosohanung  geführt,  das  primSr  erkrankte  Organ  bei  Akromegalie 
sei  die  Thyreoidea,  die  primäre  Schilddrilsenerkraokang  fttbre  erst  seoaadtkr 
n  Hypophysisvtriadwongen,  wUhib  dtott  ihrtmili  diu  imaiittalbttrai 
Amtosi  sam  Antbmoli  d«r  Akromegalw  g»bea. 

AafiFallend  ist  ferner,  dass  ansser  der  ThyrnnsdrUse  ThyraoidM  nad 
Hypophysis  die  einzigen  Organe  sind,  bei  denen  Jod  nachgewiesen  wurde. 

S.  stellt  seine  Stoffweohselversuche  in  der  Weise  an,  dass  er  di«  be- 
treii'eade  Drtlseusubstaua  verfuttert.  Die  Menge  dea  io  üara  und  Fwoes 
ansgesobiedenen  Gesammtstiokstoffes  giebt  das  Maass  des  Eiweisszerfallea, 
die  GrOsM  der  GeeenmitphotpbonlQre-Aiitolieidung  in  Et»  oad  Faoee  da« 
Ifuea  des  PbosphonäoreetoffweolMete.  S.  legt  das  grOsste  Gewieht  auf  die 
genane  ITntersncbnng  der  Fieoes.  "^Er  kommt  zu  folgenden  BesnltatenS 
1-  Die  Hypopbysis  bewirkt  daroh  eine  auf  den  Stoffweohsel  sehr  energisch 

einwirkende  Substanz  starVe  Vermohrnn^;  der  Phosphors&nreansacheidiing, 

welche   uns    auf  die  Aeaderimg  des  Stoli'wechsel^  eines  N-armen  und 

relativ  P.reiohen  Geweued  bioweist  (wabrscbeinliobe  Kuocbengowebs). 

Die  Tbatsaebe  ist  von  Interesse  tu  Htabttok  auf  die  Besiebnogen  der 

Hypopbysis  znr  Akfomagalie. 

2.  Der  Thyreoidea  kommt  ein  ähnlicher  steigernder  EinfLois  aaf  die 
P2(^5-Ansgcheldung  zn.  Dies  i:^t  hemrirkenswerth  wegen  des  offen- 
baren Einflusses,  den  die  Schildiirtlse  auf  das  Knochenwachstbum  bat 
(cfr.  Versuche  von  v.  Eiseisberg)  und  andererseits  wird  aufs  Neue 
das  Vorhandensein  von  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Hypo- 
physis bestätigt. 

3.  Eine  Aequivalens  swisoban  Jodotbyrin  einerseits  nnd  SobUddrtlsen- 
snbstanz  andererseits  besteht  siober  nicht.   Entweder  ist  der  ßan* 

mann'sche  Satz  nnrichtif»,    dass  die  ganze  wirksame  DrTlsensnbstanz 
an  Fol  gebnnden   ist,   oder  die  Jodotbyriapr&parate  bttssen  im  Laufe 
der  Zeit  an  Wirksamkeit  ein. 
i.  Die   verschiedenen  Jodothyrinpräparate  sind  untereinander  von  ver- 
schiedener Valens  trots  gleicher  Provenisos. 

Blaebian  (Wemeek). 


666)  P.  Marie :  Snr  denx  types  de  dAformatios  des  BaiDS  daos  rAoco- 

mögalie. 

(Extrait  des  BnUetins  et  McmoLres  de  la  Soc.  m^d.  des  liOpitaux  de  Faris,  1.  V.  %.) 

Gegenttber  der  von  anderer  Seite  aufgestellten  Behauptung,  dass  all« 
fsneiner  BCeeenwoobs  nnd  AkromeisaUe  identische  Kiaakbeilsäld«  seien 
nnd  sieb  nnr  insoweit  unterscheiden,  dass,  wenn  die  Albetion  im  frBberen 
Alter  auftritt,  es  durch  das  dann  noch  mögliche  Längenwachsthnm  zum 
allgemeinen  Riesenwnohs  kommt,  während  bei  späterem  Eintritt  der  Affeotion 
nur  noch  das  für  die  Akromegalie  characteristische  Dieken-  und  Breiten- 
wachstbum  der  Knochen  möglich  ist,  bttlt  Verfasser  die  Selbstständigkeit 
des  Krankheitsbildes  der  Akromegalie  anfreoht.  Immerhin  ist  er  aber 
geneigt  sosugeben,  dass  da,  wo  die  Akromegalie  vor  Yollendang  des 
Kttoolienwaebsthnms  beginnt,  die  Högliehkeit  einea  evhtfbten  Llageiwaobn- 
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thnms  vorliegt,  d9s  sich  bp«ion(^ers  (Unn  in  der  Handbildang  aasspricht. 
Von  den  zwei  vorgestellten  Filllen  von  Akromewalie  zeigt  der  eine,  bei  dem 
der  Beginn  der  Krankheit  in  s  42.  Jahr  fällt,  den  gewöhnlichen  Typas  der 
Hftndbüdting  mit  einer  rieeigaa  Breitenentwi«!klong,  —  der  andere,  wo  die 
Krankheit  im  24.  Jahr  beicann,  die  nngewöbnlicbere  Form  einer  in  alleB 
Theilen  ttbermftssig  entwickelten,  aber  proportionirten  Hand.  Sicher  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  trots  frühzeitigen  Anftretena  der  Krankheit  die 
Httnde  nnr  die  flbermttaaige  Breitenentwicklnng  zeigen. 

  C  A  RS  i  r e  r. 

656)  E.  Mendel:  Em  i^'all  von  Akromegalie.  -  Damoaatration  in  dar 
Berliner  medic.  Gesellschaft  27  /XI.  1895. 

(l'.erl.  klin.  Wücbeuacbr.  1895,  Nr.  43/) 

Bei  der  25jäbrigen  Patientin  traten  vor  2  Jahren  zugleich  mit  Cessireo 
der  bis  dahin  regelmBsaigen  Mensea  beftige  Unkeeeitige  Kopfechmersen  ond 
Hemianopsie  beteronyma  tempornlie  aof ;  aaeh  worde  damals  Uangel  der 
Patellarreflexe  constatirt. 

Vor  1*;2  Jahren  bemerkte  sie  zuerst,  dass  ihre  Hände  dicker  wurden, 
später,  dass  ihre  Schuhe  nicht  mehr  passten,  und  Rllmäblich  entwickelte 
sich  das  vollständige  Bild  der  Akromegalie:  namentlich  im  Gesiebt  C Weich- 
theilei  beiondere  Naae  und  Lippen,  nnd  Knochen  maasige),  an  der  Zange, 
ao  den  Binden  (am  Handgelenk  nnd  den  Fingern  deotliobe  Verdioknng 
Knooben)  an  den  Fttssen,  welche  alle  an  Umfang  zugenommen  haben; 
Schilddrüse  vergrössert.  Ausser  dem  Mangel  der  Patellarreflexe  nnd  der 
Hemianopsie  heteionyma  temporalis  keine  Veränderungen  im  Nervensystem. 
Der  letxt'iie  Hetauil  deutt^t  auf  den  Sitz  der  Krankheit  im  vordcit n  /ier 
hinteren  Winkel  des  Cbiasuia  uervoäum  optioum.  M.  hält  es,  zumal  oach 
den  biiherigen  Seotionsbefbnden  bei  Akromegalici  fflr  wabnobeiolicb,  dies 
es  aicb  «m  eine  Hypertrophie  oder  einen  Tnmor  des  Hypopbysis  eerebri 
handelt,  wodurch  ein  Drnck  anf  das  Cbiasma  ansgeUbt  wird.  Für  anf> 
fallend  hält  M.  den  Mangel  der  Patellarreflexe,  welcher  bisher  nnr  S^tM 
bei  der  Akromegalie  beobachtet  worden  ist. 

M.  bat  die  Patientin  mehrere  Monate  lautr  einer  Beliaudluog  mit 
Thyreoidatabletteu  untevworfeu,  aber  obnn  jeden  Eriolg.  Seit  einiger  Zeit 
nimmt  sie  Hypophy^ia  von  Bindern  in  Kapseln,  täglich  2  gr,  wobei  eb 
geringer  Erfolg  schon  geseitigt  worden  ist.  Hoppe. 


657)  F.  Brissaud :  Denx  cas  de  gtgantisme,  soivis  d'acromegalia. 

(Nonv.  leono^r.  de  la  Salp.  1897.  6.) 
Bri.ssand's  Schlüsse  lauten:  Riesenwuchs  nnd  Akromegalie  aiad 
nur  zwei  klinisch  verschiedene  Erscheinungen  desselben  pathologischen 
Prooesses.  Der  Riesenwuchs  kann  allein  ohne  Akromegalie  vorkommen; 
dattselbe  gilt  umgekehrt  tür  die  Akromegalie.  Der  ßlesenwuchs  entwickelt 
siob  wibrend  der  eigeotlicben  Wachsthamspofiode,  die  Akromt^gaiie  nuk 
Beeadignng  dtrsolben,  nnd  bKofig  folgt  bei  demselben  tttdividniim  die  Akto» 
megaiio  dem  Biesonwuebs.  Cassirer. 
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668)  D.  Hansamaiin :  lieber  Akromegalte.  —  Vortrag  in  der  Hofeland« 
•eheo  Gemlbobaft  21.  I.  1897. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  20) 

Die  Akromegalie  wurd«  b^i  der  5?ent!on  einer  an  Diabetes  mit  Fnrnn- 
culose  im  Coma  gestorbenen  4  tiiiAhri^en  Frau  gefonden.  Dieselbe  war  4  Jahre 
kraok  gewesen  (zuerst  Krämplu,  dann  Folyarie,  Polydipsie,  Abmagerang 
und  Soliwttelia). 

Das  Geaiolit  hatte  durch  die  YergTOBsenmg  aller  Tbeile  eiiiaB  hizeiu 

haften  Ansdraok.  Nase  besonders  gross,  breit  and  herTOlspiiDgeod,  ebenso 
das  KioD,  Uoterkiefer  mächtig  entwickelt.  Hände  von  ungewöbnlichea 
Dimensionen  und  plump,  Hyperostosen  an  allen  Fingern,  besonders  an  den 
Endpbalaiigen.  Es  Zfii:;ten  sich  ferner  noch  Exostosen  an  den  Wirbeln 
nnd  aui  Beuken,  hier  auoh  noch  allgemeine  byperostotisohe  Verdiokuog.  An 
der  Lamina  interna  des  Sebttdaldachea  friaehe  Oataophyten. 

Dar  interaaaaDteaka  Baftind  war  aber  ein  Tumor  an  Stalle  dar  Hypo» 
physis,  welcher  sich  als  ein  sarkomatöses  Strnma  der  Hypophysie  arwiati 
daneben  raässiges  Struma  der  Schilddrüse,  bedeutend©  Vermehrung  des 
Bindegewebes  im  Pankreas,  wio  H.  ??ie  häufig  bei  Diabetes  gefunden  hat, 
und  auffallende  Verdickung  des  üaläsympathious  ebenfalls  durch  Vermehraag 
des  Bindegewebes. 

Dan  Tnmor  der  Hypophysis  glaobt  H.  mit  dar  Akromegalie  in  nr* 
aSehlioha  Terbindnng  bringen  so  müseen,  da  nnswatfelbnft  httnfigaa  Zn* 
sammentreffen  von  Akromegalie  und  Hypopbyabveränderangen  baatabtt 
Unter  97  rrdlRn  von  Akromegalie,  die  H.  gesammelt  hat,  existiren  nur  bei 
4R  ausführliche  Mlttheilungea.  Von  diesen  sind  bei  32  Erscheinnngen  von 
HypophysiserkraukuDgen  beobachtet  worden.  Von  den  zuv  Section  ge> 
kommenen  15  Fällen  von  Akromegalie  hatten  12  Hypophysisveränderangen 
und  zwar  meiat  Tnmoran.  Dia  6  andaran  aind  mehr  oder  weniger  iweifal. 
bnlla  Fälle. 

üeber  den  ätiologischen  Zasammanbang  bat  iiah  H.  eine  Theorie  ga< 
bildet  (altrniatifloha  Hyperplaaie),  dia  er  nibar  anaeinandaraetzt. 

  Hoppe. 

65 9)  Marlow  Brooks  (New. York):  Ein  Fall  von  Akromegalie.  (A  eaaa 
of  acromegalia  with  autopsy.) 

(The  New  York  Med.  Joani.  1897,  27.  Marx.) 
Der  88jlhrige  Mann,  mBeaiger  Potator»  arlitt  1891  ainan  aehwaran 
Fall,  bei  dam  er  eine  Kopfwunde  davontrug.  Bia  1693  war  ar  gana  gaannd. 
Seitdem  worden  Hände  und  Fttaw  merklich  grosser  und  er  brauchte  nach 
3  Jahren  bedeutend  grössere  Nnramern  f^r  Hüte,  Schuhe  und  Handschnbe, 
welche  letztere  besonders  fUr  ihn  angefertigt  werden  mussten.  Sein  Körper- 
gewicht war  von  175  auf  250  Pfund  gestiegen.  Elin  halbes  Jahr  vor 
aeiner  Aufnahme  ins  Hospital  acquirirte  er  Lues,  deren  Symptome  nntar 
dar  Behandlung  aobwanden.  In  den  latatan  2  Monaten  litt  ar  an  ayphili* 
tiaoher  Iritis.    Er  wurde  nun  träge  nn  *  zeigte  inteneiven  Dorat, 

während  sein  Appetit  zuletzt  sehr  schleoht  wurde.  Ebenso  verschlimmerte 
sich  sein  psychischer  Znatand,  so  dass  er  manchmal  ganz  nozurechnnDf^s- 
f^hig  schien.  Danebou  hatte  er  Anfälle  von  Dyspnoe,  zuweilen  von  lauger 
Dauer.    Eines  Tages  ooUabirte  er  plötzlioh  naoh  einem  kurzen  Grange*  Er 
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war  noeh  am  nftobsttn  Morgen  in  eioan  hftll»  oomatilwii  ZinlMida*  Tan- 
perator  aabnormal  (33,4^  C.)»  Hani  eyaaotiaoh,  raohta  PopUla  arvtiM 
ohna  Baaotion  aaf  Licht.  Dar  Urin  anthiU  2^|o  Eiweiss  und  7,5%  Zndkar. 
Unter  znnebmendem  Coma  starb  er  am  näobstea  Morgen,  wfthraad  dii 
Tamperatar  sich  znletzt  anf  39,6^  erhoben  hatte. 

Die  Sectioa  ergab  im  Wesentlichen  aosser  einer  Vergrösserun^  der 
Leber  eine  bedeutende  Vergrösserang  der  Mii^  uud  der  Nieren  mit  starker 
YardielroaK  dea  Kapaalttberzngs,  VergrOMaraog  dar  SobiiddrHaa  and  pani- 
atiiandan  ThymoBi  im  Gabiro  starke  GefitssfllUang,  badaatanda  Hypar» 
trophie  der  Hypophysia  (nogafllbr  anf  das  5  fache  Volumen)  und  in 
Zusaramenhano;  mit  dem  vorderen  Lappen  dßrselben  eine  eiförmige  röthliche 
1,5  cm  lange  nnl  0,7  cm  dir^ke  Ma5?^e,  welche  direct  auf  dt-m  linken 
Tractua  opticus  grade  hiiitör  dem  Oluaaiiia  drückte  und  ans  derselböu  ilas^e 
bestand  wie  der  hypertrophische  Theil  der  Hypopbyäie.  Die  Gaaglieuzeilen 
der  vergrlSaaerteB  GangUa  sympathloa  warea  tief  daakel  gefärbt. 

  Hoppe. 

4.  Therapie. 

660)  Rudolf  Lendenheimer  (Leipasig):  Ueber  das  Verhalten  der  Brom, 
salze  im  Körper  nebst  Bemerkungen  ttber  den  Stoffwechsel  bei  der  Fleoh* 
aig' sahen  Opiam*Bromkur. 

(Neurol.  Centralbl.  1897,  Nr  12.) 
Stoffweehaelantersnobungen,  welofae  sllmmtlidi  an  jungen  ansraiahead 
amihrtan,  sonst  gesanden  Epileptikern  angestellt  worden,  ergaben,  dass 
anorme  Quantitäten  Brom  im  Körper  aufgespeichert  werden  und  dasa  erst 
nach  einiger  Zeit  der  Bromverabreifhnng,  die  unabhluiiris;  ist  von  der  Do«tia 
und  dem  individuellen  Factor,  der  Körper  ins  Bromgleichgewicht  kommt. 
Der  individuelle  Factor  scheint  vom  Gehalt  des  Blutes  an  Ghloralkalien 
abhängig  zu  sein,  aas  denen  des  Chlor  vom  Brom  verdrängt  wird.  L.  hält 
es  nieht  für  aosgesoblossen,  dass  die  Alteration  des  Koehsalagehaltas  bei 
dauernder  Bromanwendung  eine  wesentliche  Ursache  ttkt  die  Ersobeinnngen 
der  Bromvergiftnng  giebt,  welche  durch  Verabreichung  von  Chlomatriom 
viel!ei(!ht  hintangebfllten  werden  kann.  Während  des  Anfalls  zeichte  sich  in 
2  Fälle D  die  Chlorausscbeidnog  vermindert,  die  Phosphorsäureausscheidang 
vermehrt,  in  anderen  Fällen  eine  eigenthUmliche  Vermioderung  der  Uara« 
aossobeidung.  Bei  der  Opinm-Bromtherapte  zeigte  sieh  in  einigen  Fällen 
wihrend  der  Opiumperiode  eine  anffallaode  Steigerang  der  Urinmenge. 

  Hoppe. 

661)  L.  Pierre  Clark  (Cräig  Colony,  New^Tork):  Herpes  zoster  nach  Ar- 
aaDlkferabretehong  bei  Epilepeie.  (Herpes  aoster  foUowing  the  administmtion 
of  arsenio  in  a  oase  of  epilepsy.) 

(The  New- York  Medical  Jonrn.  1897,  12.  Juni.) 
C  hat  in  Uber  300  FlUen  von  Epilepsie,  wo  wegen  Bromakna  Ana> 
nik  ▼arabreieht  worden  war,  mit  Aoanahma  dea  hier  beriobtaten  keiaan  Fall 
▼on  Herpes  zoster  gefunden  (wihrend  Hntohinson  15  FSlle  von  Harpes 
soster  nach  Arsenikverabreichnng  znsammengestellt  hat). 

Der  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Piano-Arbeiter,   der  seit  7  Jahren 
"^Hepsie  leidet.    Er  nahm^  3  mal  täglich  2,n  Bromkali  und  bekam  eine 
Hromakne.    Sofort  nach  der  Verordnung  von  F  ow  1er 'soher  Liieaag 


4. 
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(8  mal  tätlich  2  Tr.)  Vinkam  er  einen  Rchmerzbaftea  Aasschlag  an  Bnwt 
und  Rücken  neben  Mattigkeitsgefilhl  und  Darchfall.  Df^rselbe  erwies  sich 
als  echter  Herpes  zoster  and  war  nach  Aossetseo  des  Arseniks  inoarhalb 
10  Tagen  gesch wanden.  Hoppe. 


692)  William  Spratling:  Psychische  Behandlang  der  Epilepsie.  (The 
monl  trwtmeiit  of  epilepsy.) 

(New- York  State  Hospitals  Bulletin  1897,  Nr.  1.) 
Von  156  Epileptikern,  ^i»  in  Craig  Colony  anfgenommen  wurden, 
zeigten  IBl  deutliche  Degenerationsmarkmale  nnd  35  ^/q  der  Männer  und 
37%  der  Weiber  als  Ursache  der  Krankheit  Heredität.  Die  meisten  Fälle 
btnili«  «Im  auf  aBgabonoan  odtr  •rworbanan  tief  eingewarmltaa  V«r* 
ündwaogtB  des  CantraloerveDsystems,  daher  der  geringe  Erfolg  aller  thera. 
peatisoheo  HaMDahmeD.  Die  Hanptaaohe  moss  sein,  den  Epileptiker  in 
günstige  änssere  Rodiogangen  zu  versetzen,  wo  die  krankhafte  Reizbarkeit 
nnd  die  krankhaften  Triebe  keine  Nahrnag  finden  nnd  er  unter  v  ustiinrliger 
Zacht  ist.  Za  Haude,  wo  er  verwöhnt  nnd  verzärtelt,  iini^  rerscit^  liiinfig 
ungerecht  gescholten  wird,  ist  dies  nicht  möglich.  S.  mhiüt  deui  gegeuliber 
die  ooloniale  Behandlung,  wo  der  Epileptisehe  regelmissiges  Leben  nnd  regel- 
Bllsaige  and  angemefseoa  Arbeit  in  Mer  Luft  findet,  wodorcb  alla  Tnn9- 
tionen  geregelt  werden,  als  die  bente  fttr  die  Epileptiker.  Hoppe. 


66B)  Oeschamps  (Rennes):  Du  traitement  6leotriqae  dana  deux  oas  de 
maladie  de  Friedreicb. 

(Bevne  internal.  d^lectrothArapie  1Ö98,  Bd,  8,  8.  201.) 
In  awei  Fallen  von  Friedreieb' aober  Kraokbeit  will  Verfaaaer 
dnreb  Galranisation  des  Bttekeamarka  hervorragende  Erfolge  aisielt  beben. 
Beide  Fälle  sind  typlaob,  wenngleiob  in  einem  derselben  das  familiäre  Mo- 
ment nicht  vorhanden  war.  Ny.?tagmns,  behinderte  Sprache,  tinfreiwillij^ie 
Bewegongen,  dif?  an  Intensität  bei  Anji^'^nschlnss  zunahmen,  Incoordinatioii 
der  Oberextremitäteo,  schwankender  Gang,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Scoliose 
nnd  Fassdeformation  bildeten  die  hervorstechenden  Merkmale.  In  dem  ersten 
Falle  (I5jähriges  Hideben,  dessen  eine  Sebweater  von  ibrem  8.  Jabre  bis 
som  Tode  im  23.  Jahre  an  dem  gleioben  Zustande  gelitten  hatte)  bestand 
das  T^eiden  seit  7  Jabren,  in  dem  aweiten  C29jäbriges  Mideben)  seit 
13  Jahren. 

Die  Behandlung  bestand  io  der  Anwendnng  des  anfsteigendea  galva- 
nischen Stromes  von  anfänglich  10  bis  schliesslich  20  MA  mittels  Eleotrodeu 
TOD  50  bis  100  Qcm,  bei  15  Minuten  Dauer.  In  dem  ersten  Falle  machte 
sioli  bereits  nadi  Ii  Tagen  ein  Eioflnas  bemerkbar:  die  Kranke  vermoebte 
bereits  an  Stelle  von  5  Minuten  10  Miauten  zn  stehen,  sie  koonte  die 
Tlreppe  ansteigen,  ohne  sich  wie  frlkber  b«i  jeder  Stufe  aufzuhalten.  Nach 
6  Wochen  konnte  sie  einen  Spaziergang  von  4 — .5  Kilometern  machen, 
wobei  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Kitern  ihren  Arm  reichte ;  sie  blieb 
eine  halbe  Stunde  aufrecht  stehen.  Sie  war  sicherer  und  fiel  schon  seltener. 
Naob  8  Monaten  war  sie  seit  8  Tagen  niobt  mehr  biogefallen.  Die  In* 
eootdinatioa  der  Oberextvemitftten  besserte  siob  langsamer  als  die  der  Unter* 
oxtsemititen,  sobliessliob  aber  vermoebte  die  Kranke  an  n&beo  nnd  die  Kade 
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eiozufödeln;  sie  fing  aaoh  das  Sticken  an.  In  ähnlicher  Weise  besserte  sich 
der  zweite  Füll.  —  Verfasser  nimmt  zur  Brkllrnng  dieser  Erfolge  eiaiB 
fiiofluss  der  Bleotrioittt  anf  die  Gefässe  des  Rückenmarks  an  and  erblickt 
darin  eine  Stutze  fur  dio  Annahme  einer  Gefliessklerose  als  Ursaehe  der 
Frtedreioh'sobeo  Krankheit.  Bosohas. 


664)  E.  Albert  Weil:  Le  traitement  rlectruiue  des  nevralgies. 

(Bevue  iuteiual.  d'^lectrolLerapie  lb96,  mars-uvril,  S.  215.) 
Bei  den  idiopathischen  oder  essentiellen  Nearalgien  lassen  die  ühUdiM 
Medicamente  (Analgeticn  und  Revulsiva)  nnr  zn  oft  im  Stloh,  so  dass  naa 
seine  Znflnoht  zor  ohirnrgisohen  Behandlung  als  letztes  Rcfnglum  nimmt 
Leider  vernachlässigt  man  oft  genug  aber  die  electrische  Bchan  ^no^,  die 
selbst  in  ganz  desperaten  Fallen  sich  uofh  aU  werthvoU  erweist.  Eine 
ganze  Reihe  d'ir  verschiedensten  Methoden  sind  angegeben  worden,  die  zam 
Ziele  führen  sollen,  bald  der  fnradische  Strom  (Dnobenne  de  Bonlogne, 
H.Meyer,  Beeqnerel,  Mngendie,  Frommhold),  bnld  der  galva. 
nisehd  Strom  in  ganz  ▼ersohiedener  Intensität  (Ciniselli,  Bilfelskeim, 
Sperling,  Remak,  Onimns,  Erb,  Donmer,  Wiesner,  Seeger, 
Witkowski  ü.  A.)i  bald  anch  die  statische  Electricität  (diese  bereits 
1770  von  Cotugno,  1828  von  Brossaud,  später  von  Oudin,  Apn. 
stoli  und  Alorton).  AugenblickUch  rühmt  Bergonic  grosse  EvLuigi 
seiner  Methode  nneh,  die  darin  besteht,  dass  mnn  die  ganze  ^on  dem  be- 
treffenden Nerven  innervirte  Partie  (besonders  fOr  FaoiaUsneoralgie  geeignet) 
mit  einer  Glectrodo  bedeckt,  die  ziemlich  den  gleichen  Widerstand  wie  die 
Haut  besitzt,  diese  mit  <\prn  positiven  Pol  verbindet,  di^  npc^ativp  Electrode 
auf  dam  Nacken  applicirt  und  darauf  einen  galvanischen  Strom  von  hoher 
Intensität  mittels  Eeostaten  einsohleicben,  während  15 — 20  Minuten  ein- 
wirken and  schliesslich  langsam  wieder  abnehmen  lässt.  Mittels  dieser 
Metbode  will  Bergoniö  viele  F&Ue  von  Trigeminosnsnmlgie  orfolgreieh 
behandelt  hnben.  Indessen  Hess  sie  Weil  in  einem  sobweren  Falle  voa 
Nenragia  plezns  oervico>brachialls  dennoch  im  Stieb.  Dieser  Fall  ist  ioso- 
fern  bemerkenswertb,  weil  die  Neuralgie  im  Anscbluss  an  einen  Fall  anf 
die  betreüendö  Schalter  und  Arm  entstand,  nach  oa.  4rnonatlichem  Bestehen 
während  dessen  die  Intensität  des  Schmerzes  etwas  nachgelassen  hatte,  so- 
gleich mit  Einsetzen  einer  Pneumonie  (im  Anscbluss  an  Influenza)  exacer« 
birte  —  Einwirkang  des  Pnenmooocons-Giftes  anf  die  in  Folge  der  Neural* 
gie  weniger  widerstandsfkhig  gewordenen  Nervenendigungen  — >  und  troti 
der  llblichen  medicamentösen  Behandlung  und  auch  der  B  e  r  g  o  n  i  ö  '  scbei 
Methode  sich  nur  unbedeutend  besserte-  Da  verfiel  Verfasser  auf  deH  Gedankeo, 
die  statische  Electricität  in  Verbindung  mit  Funkenspringenlassen  aaf  ds» 
Schulter  zu  versuchen.  Er  Uess  die  Kranke  ein  sogenanntes  Franklin- 
sebes  Bad  wftbrend  e*  16  Mmnten  nehmen  und  angeßihr  2  Minuten  laag 
Fnnken  tlber8|iringen.  Die  Sitzangen  wnrden,  da  sieh  ein  gaostigsr  Eil* 
flnss  geltend  maobte,  in  der  Folge  alle  2  Tage  wiederholt.  Das  Fnnken- 
springenlassen  war  für  die  Kranke  allerdings  schmerzhaft,  bemerkenswertb 
ist  aber,  da^n  nach  jeder  Sitzung  die  so  behandelte  Haut,  die  übrigens  wie 
mit  Nesseln  gerötliet  erschien,  vollständig  analgetisch  geworden  war,  so  dass 
man,  während   es  vor  wenigen  Miouten  nicht  möglich  war,  die  PaiieotiA 
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aueh  nnr  toioht  zo  berobrao,  sie  noniiiebr  mbr  atark  kneif  an  konnta.  Naab 

15  Sitzaugen  war  die  Kranke  geheilt. 

Referent  möchte  hier  den  gflnstigen  Einfloss  der  gleichen  Methode, 
die  er  bereits  seit  einigen  Jahren  in  mehreren  Fällen  von  hartnüfkiger 
Neoralf^ie  (Gesichts-  und  Arm-)  angewendet  hat,  gern  liestiltiVen  un  l  den 
GoIIegeo  zur  NücliprUfong  enipfeblea.  Allerdings  soll  tuau  nicki  nicht  der 
HoffnoDg  biogeben,  daas  aiaa  aa  mit  aioem  UDireraalmitt«!  gegen  Xaaralgia 
XD  tbnn  bat,  denn,  wie  Weil  aebr  riobtig  in  aeiner  Arbeit  benerkt,  ,be- 
bandelt  man  niebt  Krankbeiten,  sondern  Kranke*^. 

  B nsah  an. 

666)  W.  Bostwick  (Fondham,  N.  Y.):  Hyoscine  in  angina  pectoris. 

(The  Me'iicHl  ßecord,  ^.  Mai  lb97.) 
Eioa  subcutane  lojection   von    ^75  Grau  Hyoscin   hydrobi.  beseitigte 
den  Anfall  in  15  Minnten,  dann  trat  robtger  Schlaf  ein. 

Voigt  (Oeynhanaea). 


€66)  Charles  L.  Dana  <New-York):  On  tbe  oorative  treatment  of  tio 
doolonreox. 

(The  Medical  Rerurd,  1.  Mai  18U7.) 
D.  empfahl  im  Mai  v.  J.  auf  der  Aerzteversauimlung  iu  Washington 
cor  Heilang  derjenigen  Forn  der  Xrigeminnsnenralgie,  die  ala  tio  donlosrtQX 
oder  epileptiformer  Tio  bekannt  iit,  längere,  aelbst  anf  1—4  Honate  ana- 

zndehnende  Bettrahe  und  gleichzeitige  saboutane  Injectionen  steigender 
Dosen  von  Strychniu.  Den  tlainals  berichteten  8  Fällen,  in  fknon  sich 
dieüe  ßehandluog  hilfreicher  als  jede  andere,  selbst  die  operative,  erwies, 
fttgt  er  jetzt  4  neae  hiuza.  Doch  ^^osteht  er  .selbst,  dass  iu  diesen  letzteren 
jene  Behandlang  nicht  ganz  so  glänzende  Erfolge  gebracht  habe,  als  man 
wohl  wflnaehen  mOohte.    Voigt  (Oeynhanaen). 

667)  William  M.  Laszynsky  (Kew.York):  The  treatment  of  trigaminal 
nanralgia. 

(The  Medic.  Record,  27.  Mär/  1^97.) 
Da  die  Behandlang  dci*  Trigeminus-Neuralgie  in  erster  Linie  eine 
caosale  sein  moss,  so  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  za  erforschen,  ob  die 
Kanralgie  dnreb  eine  Erkrankung  des  Nerven  allein  oder  dnreh  einen  ab- 
normen Znatand  der  mit  ihm  snaammenhtngenden  Gewebe  und  Organe  oder 
doroh  irgend  welobe  allgemeinen  Krankbeiten  des  Blntes,  der  Seoretions- 
ori^ane  n.  s.  w.  hervnr;'f»rnfen  ist-  Eine  der  wichtigsten  therapentischen 
ilassregeln  besteht  ferner  darin,  dif»  K'au-  und  Articulationsmuskeln,  ott  auch 
den  ganzen  Körper  iu  möglichst  langdauernden  absoluten  Ruhestand  zu  ver- 
setzen (Bettrcbe,  flüssige  Nahrang,  die  nnter  Umständen  durch  die  Nase 
ainanfnbran  ist  n.  dgl.)*  Endlieh  iat  es  wichtig,  nnter  der  Unmenge  der 
empfohlenen  Arzneimittel  die  für  den  einaelnen  Fall  passenden  hernnszafiaden. 
In  dieser  Beziehnog  empfiehlt  Verfesser  nach  seiner  eigenen  reioben  Er- 
fahrung gegen  die  Neuralgien  mit  periodischem  Cbaracter  den  monatelangen 
Gebrauch  von  Chinin,  Arsenik  und  Extract.  See.  corn.  fiaid.  Erst  wenn 
diese  Mittel  veraageo,  oder  nm  auf  Zeit  aiUuheftige  Schmerzen  zu  mildern, 
greift  er  zu  den  Theer-Erzengnissen,  wie  Acetanilldj  Phenacetin  n.  s.  w., 
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7M  Mnrphlnm-Injectionen  oder  znm  Äconitin.  Namentlich  letzterem  empfiehlt 
e;  in  der  Form  des  D  uq  u  e  s  n  e  l '  scheu  Prüparates  and  so  lange  gegeben, 
dass  seioe  pbysiologisohen  Wirkaagen,  wie  Taubheit  der  Zunge  uod  Fioger- 
spitzen  eutstehen,  als  ein  ftasaerst  wirksames  If Ittel.  Dagegen  warnt  er 
▼or  GoMln-EiDspritsnngen,  da  dieaelben  bekuintliöli  bei  gtwtaMB  PonoiMii 
leicht  heftige  Vergiftaogs-Ersoheinnngan  hervorrnfen;  immerliiD  leiste  ei^ 
dürch  electrische  Catapborese  (ancdale  DlfFosIon)  beigebraobt,  manchmal  jpitl 
Dienste.  NItroglycerio  wendet  er  häufig  bei  Patieit^n  flhpr  40  Tahrflo  an, 
zumal  wenn  dieselben  Zeichen  vermehrtea  Blutdrucks  darbieten.  In  einzelnen 
Fallen,  die  alleo  auder«fn  Mitteln  widerstanden  hatten,  aal\  er  gute  Erfolge 
von  Strychnln- Einspritzungen,  von  stelg^ndeo  Jodkali-Oaben  (auch  wo  kmo« 
SypbiUs  vorbanden  war),  von  Geleeuiom.  Endliob  tlaaaeTt  tieb  Vorfniier 
rfldreiobtliob  der  operntiven  Bebandlang«  tadelnd  darüber,  dass  man  steh  oft 
zn  schnell  zu  derselben  entschliesse.  „Da  die  Dlöglichkeit,  ja  die  grösste 
Wahrsoheinlichkeit  besteht,  die  meisten  Fälle  von  Tic  doalonrenx  ond  chro- 
nisoher  Trigeminus-Xßuralgie  ohne  chirurgische  EingritFe  günstig  zn  beein. 
flasseu,  so  sollten  diese  Eiogritle  nur  als  letzte  Instanz  oder  nachdem  alle 
sonst  atttienden  Hilfsmittel  erschöpft  sind,  etostUob  in  Betrnebt  kommen.' 

Voigt  (Oejobnosen). 


668)  Pörez  Oriiz:  Sechs  Fälle  von  Trepnnntion  des  Sobidels.  (Seif 
casos  de  trepanacion  dol  cruneo.) 

flTuccta  in^dica  de  tiraiiada  18!t8.  Bd.  XVT  Nr.  11,  Jnni 

Verfasser  berichtet  Uber  6  Fälle  von  Trepauatioo,  von  denen  aar  einer 
(der  8.)  flblea  Aasgang  (5  Stunden  naebher  in  Folge  von  Collaps)  nsbm, 
die  moderen  aber  simmtliob  in  Heilnng  Obergingen.  Im  Einselnon  handelte 
es  sich  am  8  Fälle,  in  denen  die  Trepanation  wegen  Fraetnr  za  prseveutirem 
Zwecke  vorc^pnommen  wurde,  nm  einen,  in  dem  die  secundäre  Trepanation 
wegen  Fractur  der  inneren  Tabula,  die  .T  a  c  k  s  o  n' sehe  Epilepsie  hervorrief, 
vorgenommen  warde,  am  einen  Fall  von  Necro^is  des  Seiten «vaudbeines  bei 
einem  Weibe  mit  syphilitischen  Antecedentien  und  um  einen  Fall  von  linearer 
Depreeaion  der  linken  Frontoparietalreglon,  die  Semiidiotie  nnd  ooaTolsive 
Anfalle  wenige  Monate  naob  einem  Tranma  bei  einem  17jftbrigen  Borsehen 
znr  Folge  gehabt  hatte.  Der  vierte  Fall  (Epilepsie)  blieb  voUstkfldig  gs* 
heilt,  d»>r  fünfte  (N"ecro3l3)  heilte  sehr  .schnell  nnd  ü;nt,  in  dem  sechsten 
fDei  10  sion  mit  convulsiven  Anfällen)  liess  die  Zahl  der  Anfälle  nach;  erst 
21  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  der  erste  Anfall  wieder  ein  aad 
wiederholte  sieb  dann  erst  wieder  alle  6—6  Tage. 

Zorn  Seblnss  giebt  TerlSaseer  folf ende  Indieationen  fttr  die  Vornahme 
der  Trepanation:  1,  bei  offenen  Schill elfraetorea,  8.  bei  snbontanen  Frae* 
tnren,  3.  bei  Gebimoompression  in  Folge  von  intensiver  nnd  beträchtlicher 
Himorrhagie  in  seinen  ITüllen,  4.  bei  Fremdkörpern,  voranss?'?«<etzt,  dass  sie 
sich  nicht  ander.s  entfernen  las.seu,  5.  bei  Absceasen  un  1  Tumoren,  6.  bei 
Epilepsie  traumatischen  Ursprunges  und  7.  bei  i^^rii rankungen  der  Sohftdel> 
koooben  nnd  dei  Gehirns,  sofom  dism  Lisionen  nioht  sehr  aoi^dehnt  siad 
und  keine  Anaeieheo  für  denUiohe  Degeneration  des  betoeffendea  Organs 
oder  seiner  Hallen  involviren*  Bnsohaa« 
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669)  F.  W.  Higgins  fCortlan  !,  M..Y.)**  Cranial  sargery. 

(I  b  M-iiic.  Record,  6.  Febr.  1897.) 
Im  Auäcb lasse  aa  den  Beriebt  eines  Falles,  in  welchem  darch  Trepa» 
natioo  die  io  Folge  eines  TnnoiM  estatandeneo  epileptischen  |KraDip(anÄUe 
MMoheineiid  giiisllch  beseitigt  wordeo  (Beobechtnngszeit  freiliob  nur  4  Monate), 
bespricht  Verfasser  in  Kürze  die  Diagnose  nnd  Looalisatioa  der  StOrnogetti 
die  ajn  biofigsteo  zn  dhirargisoben  Eingriffen  am  Schädel  Veranlassnog  geben. 

Voigt  COeynhauflen). 


670)  France  Blaisdell  (Goti'stown,  N.  H.^:  Hcmoval  of  the  overies  in  insanity, 

(Tlie  Medic.  Eecord,  20.  Febr.  1Ö97.) 
Eine  87jährige  geaande  Fmn  wnrde  nneh  dem  ersten  Wooben  bette 
melnnebolieeh,  hatte  bald  darauf  einen  Anlall  yon  aonter  Ifanie,  bekam 

Zerstörnngswahn  und  masste  endlieb  naeb  etwa  2  Jahren  in  die  Irrenanstalt 

abgeführt  werden.  Hier  fand  man  nnter  Andeiem  beiJe  Ovarien  uad  die 
rechte  Tuba  stark  ans:eRohwolleu  und  schmerzhaft.  Die  operative  Eatfernuog 
derselben  —  es  bestand  oyatische  Degeneration  —  bewirkte  biaueu  wenigen 
Tagen  eine  bald  znr  Heilang  fahrende  Besserang  der  Geistesstörnng. 

Voigt  (Oeynbaneen) 


671)  Otto  DornblOth  (Rostoek):  Znr  Bebandlnng  von  Zwangs.^  nnd  Angst- 
snntftnden, 

(Aer/tliche  MonatMchrift  I^^^S,  Heft  3.) 
Verfasser  macht  uns  in  dur  vorliegeudon  Arbeit  mit  den  Einzelheiten 
der  von  ihm  inangarirten  Opiumkur  bei  Zwangs»  nnd  Angshinständen  he« 
kennt,  der  er  n.  A.  aaf  dem  letaten  internationalen  Coogresse  so  gioee» 
artige  Erfolge  nachgerühmt  hat.  Er  beginnt  mit  0,03  Opium  parnm  in 
JPÜiea  nnd  liest  diese  Dosis  4  Mal  am  Tage  direct  nach  den  Mahlzelten 
nehmen;  jeden  4.  Ta«;  verordnet  er  eine  Pilie  mehr  —  die  Ge^ammtmenge 
wird  dann  ziemlich  gleichmässig  über  den  Tag  vertheilt  — ,  bis  eine  deat- 
liehe  Kiuwirkung  anf  dea  Atl'ect  oder  aaf  die  krankhaften  Vorstellaugen 
•nielt  wird,  was  sich  fOr  gewöbnliob  bei  einer  Tagesdosis  von  0,5  Opinm 
soerst  bemerkbar  an  maohen  beginnt»  Qans  pflegt  der  krankhafte  Äffest  aber 
eist  hei  1,0  gr  sn  versehwinden,  in  schweren  Fällen,  namentlioh  hol  leb- 
hafter Angst,  mass  man  fast  bis  1,6,  oft  auch  bis  2,0  gr  steigen.  Da,  wo 
die  stopfende  Wirkung  des  Opiums  —  für  gewöhnlich  macht  sich  solohe 
nnr  im  Anlange  der  Kur  bei  kleinen  Dosen  bemerkbar  —  in  den  Vorder, 
gruud  tritt,  uumentlich  bei  Personen,  die  so  wie  so  an  za  trägem  Stuhlgang 
imden,  oombinirt  Ver&sser  das  Opinm  mit  Gssoara  Sagrada  nnd  verscbreiht 
demgemlss 

Kp  :  Opii  pnri.    Extr.  Gase.  Sagr.  sieo.    Pnlv.  Gsnt  ana  2,0. 

f.  pill.  Nr.  60. 

Wenn  die  Kranken  nicht  PilltMi  schlacken  können,  thnt  Tinotara  opii 
(Aufangsdosis  7  Tropfen)  dieselbe  Wirkung. 

Bei  der  Kur  ist  ferner  noch  zu  beachten,  dass  der  Patient  wuiirend 
des  ersten  Theiles  der  fiehandinog  Bettruhe  einhftlt,  gleichzeitig  von  den 
engeren  Besiehongsn  mit  seiner  gewohnten  ümgebnng  inrttokgehalten  wird, 
Tsraflnitigo  Pflsge  sihilt  nnd  fttr  Aacegnag  der  DarmtltHtigkoit  doroh  geeig 
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nete  Kost  (Gemilse,  Obst,  Fraobtsäfte  eto.)  Sorge  trägt.  —  Ein  Uebelstaod 
der  Kur  liegt  darin,  dass  die  Kranken  über  immer  grossere  Appetitlosigkeit 
und  XJebelkeit  zu  klagen  pÜegen.  Verfasser  meint,  da^s  man  demselueu 
dnroli  langsame  Steigerong  dw  Dosis,  gelegentliobea  Naobgebeu  mit  Allnftk- 
licbem  Wiederansteigeo,  Verioderaugen  in  der  Diät  eto.  ftbhelfeo  kua. 
Beferent  hat  in  einer  ganzen  Reibe  von  geeigneten  Fälleo  das  Dornbifltb- 
sehe  Verfabren  angewandt  (nebenbei  gesagt  ebne  sonderlicben  Erfoi^^,  hatte 
iudesseii  nicht  »las  (7l(iok,  dieses  Xaohtlieiles  auf  so  leichte  Weise  Herr  zu 
weidoD.  TJebngöiisi  -chi  jut  aiicii  Yertasser  il;is  niclit  immer  für  möfjlicb 
zu  iiaiteu,  deuu  er  räth  lu  i^älieu,  wo  die  hliUabiuDg  unter  Opiam  leidet, 
Air  dieaea  Codein  (0,1  Codein  entapiiobt  pro  die  0,2ö  gr  Opium)  sn  rab* 
atitntfen.  Eine  «eitere  nnangenehme  Nebenwirkung  dea  Opinna  seigt 
nioh  darin,  dass  die  Kranken  nnrnbig  acblafen»  Ubbaft  triinmen  nud  beaondera 
vor  dem  Einschlafen  heftig  zusammenzacken  oder  schreckhaft  zasammen- 
fahren.  FlIi  diese  Erscheinungen,  von  il«nei)  schwer  ZQ  entscheiden  ist,  ob 
sie  auf  Kosten  der  Neurastbeuie  oder  der  Opiuinkur  zu  setzen  sind,  wendet 
Verfasser  mit  Vorliebe  Bromnatriam  (1,0 1,6)  am  Abend  an. 

  Bnachan. 

672)  T.  D.  Crothers:  Die  Bebandlnng  der  Trankaucbt.   (Tba  medical 

traatment  of  inebriety.)  Tbe  Ne«-York  State  Medical  Association  16.  10.  96. 

(The  New- York  Medical  Journal,  T).  Dec.  18%) 
C.  ist  auch  der  Ueberzeugung,  dass  die  Behandlung  mit  der  soforligtn 
Entziehung  des  Aloobols  eingeleitet  werden  muss,  glaubt  dabei,  die  Reactioo 
dagegen  (kommt  eine  aolobe  arhebUoha  Seaation  wirklieb  vor?)  mit  Strjeb* 
nin  nnd  die  Soblafloaigkeit  mit  Bromprttparaten  bekftmpfen  an  mflaaen.  Die 
Bebandlnng  wird  durch  Purgantieu  (Calomel),  beiaae  Bider  nnd  energische 
Massage,  sowie  durch  häufige  Verabreichung  von  warmer  Brühe  und  dergl. 
unterstutzt.  Mao  wird  sich  kantn  mit  C.  einverstanden  erklären  können, 
wenn  er  in  Fällen,  wo  auf  eine  allmähliche  Entziehung  gedrungen  wird, 
Bier  und  Wein  gestaitea  will,  ebenso  wenig,  wie  man  seiue  aagebliobe 
Beobaohtnag,  daaa  in  Folge  von  plötaliober  Entaiebnng  öfters  plötslloh 
aobwere  Erankbeiten,  wie  Taberknloae  nnd  Demeni,  anftretea,  Inr  riohtig 
halten  kann.  Mit  Recht  dagegen  warnt  G.  vor  den  Ekelkorea  CApo- 
morphin  u.  dgl.).  Kein  Mittel  ist  nach  C.  neben  der  Entaiebnng  so  wirk« 
aam  wie  Bäder  verbunden  mit  Massage.  Koppe. 


TagresgreBoluohte. 


Beiträge  zur  pastoralcn  Psychiatrie. 

Von  Dr.  Willms,  früherem  2.  Arzt  der  FrivtitiirenauHtalt  Kropp. 

M>  vor  mehreren  Jahn-n  die  von  den  Alexianern  geleitete  Irrenanstalt  Marii- 
berg  in  iulge  skiindalüser  Vorgänge  aafgeboben  wurde,  glaubten  die  Optimisten,  dai» 
damit  für  alle  Zeiten  die  geistliche  Oberherrächatt  in  den  Irreuanstalten  georochet 
wäre  oder  dass  doch  wenijrstens  ein  kniftii.'eici  ürztlii  her  EiuHass  auf  die  cunfcs-ior.ellen 
Anstalten  durchgesetzt  werden  würde.  Diesi-  ilviliumg  erwies  steh  aU  eitel.  Dam 
es  thats&chlich  noch  Irrenanstalten  giei>t,  in  denen  trotz  Aegierungsautsioht  ^Loh  eö 
üist  anaBehliessUeb  aaiu^?oUw:  geistUeber  Eiafloas  geltend  maebt,  mOge  die  180  Füm 
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enthaltende  Frivatirrenanstalt  eines  ^ewisseu  Paston  FioUeil  III  Kfopp  b^weiten»  ttt 
der  ich  bi3  zum  lö.  Vlll.  als  II.  Arzt  tbäti^  war. 

Es  durfte  wohl  keine  Anstalt  geben,  m  der  den  (^eistliehon  eine  so  nngebenunte 

religiöse  Eiiiwirkun;,^  auf  die  Kranken  gelassen  wurde,  wie  in  Kropp.  Selbst  wenn  das 
Qerücht  ging^,  daas  der  eine  oder  der  andere  (ieistliche  dnrch  einen  kleinen  Exorcis- 
mos  dem  ärztlichen  Unvermögen  nnter  die  Anne  gegriffen  hätte,  forsch' en  die  Aerzte 
nicht  weiter  nach,  obwohl  sie  in  dieser  Hinsicht  merkwürdig  „anchristlichen''  Gedanken 
Bich  hiti<,'cljcn.  Einem  gedeihlichen  Zusammenwirken  der  Aerzte  mit  den  Geistlichen, 
wie  es  im  Inttiesse  der  Kranken  liegt,  wäre  von  Seilen  der  Aerzte  demnach  nichts, 
vor  Allem  nicht  das  Chrietcntbum,  im  Wege  gestanden,  wenn  der  P>esit%er  nnd 
geistliche  Leiter  P.  I'anlsen  nicft  direct  in  das  ärztliche  Gebiet  eino:egriffen  hätte, 
ohne  sich  im  Gtriugsten  au  die  RegicTanvsbestimmnugen  ZQ  halten,  welche  dem  lei- 
tenden Arzt  ein  l>e>timmte8  üebitu  in  der  Krankeni>ehaiidlung  rese'viren.  Welchen  schädi- 

f enden  Eintiu^s  die-e  kühle  Nichtachtung'  obrigkeitlicher  Gebote  von  Seiten  des  P. 
anlsen  haben  kann,  wird  um  so  einleuchtender,  wenn  man  die  Basis  kennt,  auf  die 
er  seine  p83'chi*trieehe  Behandlnng  stutzt :  Dieser  Pastor  hält  die  Irrsinnigen  kurier* 
hand  tflr  Menschen,  die  anf  derselben  Stufe  wie  die  Kinder  stehen  und  als  solche 
demnacli  theils  mit  Liebe,  theüs  mit  Prügel  je  nach  den  Umständen  bebandelt  werden 
mUesen.  Wenn  nun  thatsäohlich  wenig  Prflgelecenen  in  Kropp  vorlrommen,  «o  liegt 
es  weniger  an  dem  t:*  iätlich.  n  L.  iter.  als  an  sein«  r  Furcht  vor  der  npfiVnr::i  I  k'^it  und 
den  Aerzten,  weiche  ein  scb&rtes  Auge  auf  diese  Art  christlicher  Krunkeubehaudlun^; 
haben.  Die  einzige  Domftne  der  Aerzte  in  Kropp  bleibt  nnr  dM  Verschreiben  ven 
Arzneimitteln,  alles  andere:  Aufsicht  ü1).>r  das  Personal,  das  Verlei^^en  nnd  Tsolireu  der 
öeieteskrankcD,  die  Controlle  über  das  Essen  etc.  wird  häofig  aliein  von  dem  P.  Panlsen 
nnd  seiner  Oberin  ansgcUbt,  trotzdem  vorallem  der  leitende  Arzt  durch  einen  Ministeiial- 
erlass  hierzu  berechtigt  ist.  P.  Paulsen  gebt  von  dem  Grundsatz  aus,  dass  er  als 
Besiizer  nnd  Gründer  der  Anstalt  auch  das  Kecht  und  m  ip-o  den  Verstand  zur  psy- 
chiatrischen Behaudluui:  der  Irren  besitze;  die  Anstellnnu  der  Aerzte  ist  nur  eine 
intsere  Concession  an  die  Regiernu^sforderung,  thatsiichlich  ist  sie  ohne  Bedeutung. 
Wenn  die  Aerzte  fjrobe  Mi<>viihide  tadeln,  laufen  sie  (»elahr,  nnf  das  Schroffste  ab- 
gewiesen zu  werden ;  als  unerliorte  Anmattdang  wird  es  geradezu  betrachtet,  wenn  der 
IL  Arzt,  sei  es  aach  im  Auftrag  des  Oberarztes,  sich  erkObnt,  nnleidllche  Missstände 
r.u  l)t  mäu;.i  In.  Wie  kann  auch  ein  jüngerer  Arzt  grössere  psychiatrischi  K<  nntui>3e 
beanspruch eu,  wie  ein  a'ter  Pastor!  Als  eines  Tages  die  l<eiste>kraukeu  über  un- 
genügendes Esten  klagten,  als  einige  Diaconissinnen,  die  in  der  Fraoenabtheilung  die 
Aufsieht  liihren,  jammerten,  ihnen  würde  der  Dienst  durch  das  heständige  Klagen  der 
Kranken  über  das  Essen  so  erschwert,  als  mir  von  einem  Krauken  12  Maden  gezeigt 
wurden,  die  er  in  der  Erbaensoppe  geflinden  hatte,  beschwerte  ich  mich  im  Einvei^ 
stiindni  H  mit  dem  Oberarzt  mehrere  3!al.'  bei  der  die  Küche  leitenden  Schwester  — 
Pastor  Paulsen  wajr  mit  seiner  Oberin  verreist  —  ttHer  die  schlechte  Kost,  erhielt  aber 
TOB  P.  Pavlaen  einen  mit  Vorwürfen  gespiikten  Brief,  in  dem  die  Worte:  „Oaa  Bssm 
auf  der  .\D.stalt  untersteht  in  keiner  Weise  der  Anordniing^  der  Aeiite,  weil  aie  niehte 
davon  verstehen",  besonders  erfreulich  sind. 

Wie  sieht  es  nun  aber  mit  dem  Christenthum  in  der  Kropper  Anstalt  ans,  mit 
der  cliristlichen  Behaudiunjf  der  Geisteskranken,  wie  sie  P.  PauUen  in  seinen  blättern 
preist  y  Die  Zellen  sind  theilweise  in  einem  flberans  tmurisren  Zustand,  feuchte  Ver- 
iiesse  mit  dünnen  Fenstern,  an  denen  sich  die  Kranken  die  Uäude  zerschneiden,  wenn 
sie  tobend  dagegen  schlagen.  Es  befand  sich  lauge  Zeit  keine  Zelle  in  der  Frauen- 
abtheilnng,  in  welcher  die  Aerzte  mit  i^utem  Irewisven  tobsüchtige  Krank»-  lix^^en 
küunicD.  Die  Bitten  der  Aerzte.  die  Fenster  zu  sichern,  fanden  keine  ßerilcksichiigung. 
Einige  Zellen  fttUen  sich,  wenn  >ie  geheizt  sind,  mit  beissendem  liauch,  iu  denen  es 
die  bef'iinernawerthen  Irren  oft  woi  hi  nl.in?  aushalten  müssen.  Dnrch  die  ongenttgende 
Vcntiiatiuii  mauehcr  Zeilen  eut>teht  ein  infernaler  Gestank.  Ein  Zimmer,  in  dem 
sich  eine  Kranke  J.  Klasse  befand,  war  nur  dadurch  zu  lüften,  dass  man  einen  Stuhl 
auf  einen  Ti^ch  .stelUe  und  von  hier  ans  da>  oberste  Fenster  hundltreit  öffnete.  Der 
^rOsste  Theü  dea  Fensters  war  dnrch  ein  feststehendes  Holzaitter  verdeckt«  Die 
VtDtilation  war  natttrlich  anf  diese  Weise  Tollkommen  ungenügend.  Einige  ZeUen 
liegen  tiefer  als  der  Erdboden,  entge-xen  den  negierunsrshe.atinimunL'en.  die  der  Pastor 
nittürli  h  kennt,  nnd  werden  häufig  trotz  Huer  Feuchtigkeit  belegt.  Unmittelbar  bei  dem 
Spnzierhof  eine»  PnTillona  beftndet  sieh  ein  Holzkaaten,  ii  den  der  ünlUt  des  Hanaea. 
MUifickltttet  wird :  er  etittilt,  betonden  in  wataiir  Zeit,  de&  Bof  nit  ekelbaltMd  QetUnfc. 


Dlgitized  by  Google 


In  einem  Pavillon,  Bethanien,  d.  i.  Hans  des  Herrn,  müssen  sich  die  Kranken 
mit  einer  dünnen  wollenen  Decke  zudecken,  während  den  barmherzi^n  Schwesten 
schöne  warme  Federbetten  zur  Verfttgnng  stehen.  Der  diesjährifre  Sommer  war  be- 
kanntlich sehr  kalt,  „nicht  mit  Pecken  wäre  ich  waiiri  geworden",  gestanrl  mir  ein" 
Schwester.  Sie  bat  dif  Oberin  uiii  mehrere  Decken,  die  Bitte  wurde  ab^eschlaetik. 
Die  Kranken  lagen  halb  angekleidet  in  den  kftlten  N&chten  im  Bett.  Ein  besacheodar 
Arzr.  der  diese??  Missverliiltniaa  bemerkte,  sagte  mir,  bei  Bodelschwingh  --vürde  t* 
anders  i:eiu.  Dieser  würde  sich  in  das  kalte  nnd  die  Kranken  in  die  warmen  Betten 
legen.  P.  Paulsen  tröstete  tieh  damit,  dass  Blödsinnige  Kälte  nicht  so  empfinden. 
Die  Reinlichkeil  in  den  Häusern  selbst  ist  zufnf»fl<^iistellend,  der  Pavillon  Siloah  wnrd^ 
sogar  von  der  Kegiernngoommissiou  als  bchmuckkästlein  bezeichnet  Aber  hinter  äiioah 
lag  der  Unrftth  m  heuan  Hanfan,  im  den  Z«llengittem  klebten  die  Fikttliea,  dit 
Fensterbänke  waren  oft  mit  E>;^r<iiirnrnn  besät,  so  lange,  bis  sie  t  t witterten.  Em 
als  im  Sommer  diese  Seite  des  Hauaes  häufiger  begangen  wnrde,  schwanden  <iie:»e 
Zttttind«.  Ab  die  StaatsiireBaBstalt  in  Schleswin^  flberfftllt  war,  wnrd«i  ca.  70  Kianke 
nach  Kropp  überführt  und  in  kanm  f  rri-;  Häu>er  gesteckt,  den  feuchten  Cement 
konnte  man  noch  nach  Wochen  mit  den  Fingern  Ton  der  Wand  wischen.  Der  Spaziei- 
hof  war  liaiimlos,  Badegelegenheiten  worden  erat  nach  rielen  Wochen  dngeriehtet 

Aus  diest-m  plötzlieben  Zuwachs  entstanden  manclu-  Missstände.  Aber  warum 
nimmt  der  Pastor  so  viele  auf,  wenn  er  ihnen  nicht  eine  wahrhaft  christliche  Unter- 
kinlt  anbieten  kann  nnd  wenn  er  den  Kranken  nicht  das  sn  gewähren  vermag,  was  m 
in  d«r  SUatäanstalt  hatten? 

Alle  diese  Missstände  müssen  dem  Pastor  Paolsen  bekannt  --ein,  täglich  macht 
er  mit  seiner  Uberin,  welche  der  Anstaltsverwaltung  vorsteht,  seine  Visiten  in  den 
AuBtiltt  n,  die  Aerzte  la!>sen  es  an  Ratlischlägen  und  Fingerzeigen  nicht  fehlen. 

Was  filr  ein  Beeht  non  hat  eine  aolche  Anstalt,  das  chrbtliche  Moment  beson- 
ders zu  betonen? 

Das  Fflegepenonal  besteht  ans  Schwestern,  Diaconendchttlera  nnd  Wärtern. 

Die  Schwestern  zeigen  grösstentheils  rege-i  Mitleid  mit  den  Kranken  nnd  den 
besten  Willen.  Sie  sind  jedoch  fast  ohne  jegliche  Schulnng  nnd  ungenügend  tör 
ihren  sehweren  Beruf  vorbereitet.  Die  Stunden,  die  ihnen  vom  II.  Arzt  gegebea 
wurden,  musste  dieser  bald  wieder  aufgeben  ans  Mangel  an  Zuhörerinnen.  Die  ärzt- 
liche Seite  ihres  Benita  war  nach  dem  Beispiel  ihrer  Vorgesetzten  natüiUeh  Neben- 
saehe,  da  hatte  der  Unterricht  in  der  Kirehengesehiehte  ete.  einen  anderen  Werth ! 

Die  Anf>i(  ht,  welche  die  Diaconeri;i.^|  iranten  anf  die  Kranken  ausüben,  i>t  voll- 
kommen onzoreichend.  Jede  emsthafte  Bewachung  wird  lässig  ausgeführt,  so  da^ 
ieh  ihnen  keinen  SelbstmordTerdKohtigfen  oder  Flnehtverdächtigen  mit  gutem  Oewinsn 
■nTSltrauen  möchte. 

Diese  Schilderungen  über  die  Kropper  Privatirrenanstalt  enthalten  nur  die 
hanptsKchlichsten  lüssstände.  Sie  sind  wieder  ein  Beweis  dafibr,  dass  die  sogensni^ 
christliche  Leitnn^  Tollstilndig  nnflLhig  ist,  Gnistesknnke  koBuni  nnd  sa^goniBS  sa 
Terpflegen. 

Es  handelt  sich  auch  ferner  hier  nicht  so  sehr  um  die  Persönlichkeit  dei 
Pastors  Paulsen,  dem  jedes  Urtheil  über  diese  Verhältnisse  abgeht,  sondern  darois. 
dass  dieRegiernng  180  Kranke  geistlichen  Händen  anvertraut,  ohne  die  nothwendi?» 
ControUe  zu  üben,  ob  auch  den  Aerzten  ihre  von  der  Ilegierung  zugewiesene  SteilaBg 
fl!6Wfthrleistet  ist.  Es  ist  eigenthümlich,  dass  das  Landesdirectorium  70  MLraBkn  laek 
Kropp  schickt,  ohne  sich  vorher  die  Hiiuser,  in  welchen  diese  Provlniarmeo  al* 
Trockenwohner  dienen,  anzusehen.  Den  Aerzten  ist  es  nicht  möglich,  dtm  nothif« 
Ifaass  von  Bemisfireadigkelt  m  behalten,  wenn  ihneu  auf  Schritt  nnd  Tritt  Hinder 
nisse  in  den  Weg  gelegt  werden.  Das  Traurigste  aber  an  der  ganzen  Geechichtf 
ist,  dass  die  Kranken  unter  dieser  Wirthachaft  Noth  leiden  und  nicht  das  erhaitea, 
was  ihnen  Pflicht  nnd  Wissenschaft  ankommen  lassen  sollen. 

Zniii  S  lilu-^s  Iii '  chte  ich  bemerken,  dass  ich  mir  bewusst  hin,  dass  diese  Bitt* 
nm  strengere  Begierungsanisicht  angehört  verhallen  wird,  wie  auch  schon  der  Prote« 
der  Irrenftnste  sn  FrankfiiTt  ohne  practisehe  Folgen  geblieben  ist,  ieh  habe  es  ab« 
für  meine  Pflicht  den  Kranken  gegenüber  gehalien,  wenn  ich  neue  Beispiele  vir 
Alexiaueriittcratur  herausgebe.  Vielleicht,  wenn  sich  so  Skandale  auf  Skandale  häafes, 
wird  in  absehbarer  Zelt  gründlich  Wandel  geschafft  werden. 
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CENTRALBUTT 

NtrvMykuMle  und  Psychiatrie. 

Internationale  Monatsschrift 
Mr  di«  gMiimnl»  V0«rol«9l«  te  WtoMBMhftft  ud  Pnztt  alt  k«MB4«rer 

Berttckslchtl^nncr  der  Def^enerattoiis-iuthropoIo^I«. 

Wi.  Jahrgang.  1898  December.  iSeue  Folge.  IX  BcL 


Erweiterung  des  CentralMattes  fBr  Nerren- 

heilkunde  und  Phyckiatrie. 

Wir  haben  die  im  Jahre  1S97  angekündigte  Erweiterung:^  (Jps  Centralblattea 
ZQD&cbst  im  laufenden  Jahrgänge  durch  Vermehrung  des  Umtanges  der  einzel- 
Deo  Nummer  vou  3'  2  &ut'  4  Bogen  aod  Ausgabe  vun  Beihel'tea  durchgeitlhrt. 
Von  Januar  1898  soll  die  Srweiteroog  dadurch  fortgesetzt  werden,  dass 
wir  die  EI«obroiherapia  nnd  ftrstliehe  El«ctroteohiiik  m«hr  aIs  kishw  barttek- 
sichtt^B  ood  dieBftm  Gebiet«  im  LtMh  das  Jahre«  soDiobst  vier  beeondere 
Hefte  von  je  3—4  Bogen  widmen. 

Dieso  Hefte  bilden  integrirende  Bestandtheile  des  Central blntts,  sollen 
jedoch  auch  für  sich  unter  dem  Titel  einer  Zeitschrift  für  Hlectro- 
tberapie  und  medtoin  iHche  E  le  ctroteobnik  zu  beziehen  sein.  Der 
Aboonementspreis  des  Centralblatts  erhöht  sieh  in  Folge  der  Erweiterung 
von  18  Mtt  21  Hark. 

Wenn  die  so  gesohaffeaa  Erweiterooc;  einerseits  die  gründlichere  ßerttek- 
Stobtigung  eines  Gebietes  der  Forsohoog  und  Therepiei  das  sie  durchaus 
erfor  l«rt,  ermöglicht,  so  wird  andererseits  durch  ilie  gesonderte  Rphandhino^ 
dieses  Stoites  im  Oentralblatt  selbst  Platz  gescbalfen,  der  durch  Sarnmelreterate 
•US  verticbiedeuen  Gebieten  and  eine  grössere  Berücksichtigung  der  prac- 
tisohea  Fragen  der  Psychiatrie,  besoodara  aneh  der  geriohtliohen  Psyoho- 
pathologie,  ansgefttllt  werden  soll.  Dass  das  Bleibende  in  dem  sobnellan 
Wechsel  neuer  Vorstellnngen  vom  feineren  Bau  des  Nervensystems  zur 
Geitnng  komme,  wird  sich  besser  durch  kritiaohe  Uebersiohtent  als  doreb 
blosse  Referate  erri^ichen  lassen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Electrotberapie  nnd  Electrot-chiuk  liabeu  ihre 
ständige  Mitwirkung  zugesagt  die  Herren  Dr.  A.  Beriiaer,  Berlin;  Privat- 
dooent  Dr.  B o  r  a th  a  n »  Gdttingen ;  Privatdooa&t  Dr.  Dnboi a ,  Bar» ;  Ftof. 
Dr.  Bdalmann,  HaDoheo;  Dr.  Frankanbinser,  Berlin;  Dr.  Gbitar- 
dneci,  Bom;  Dr.  J.  L.  Hoorweg,  Utrecht;  Dr.  Rarplus,  Wien; 
Privatdocent  Dr.  Ladame,  Genf;  Dr.  L.  Löwenfeld,  München;  Dr. 
Loewenhardt,  Breslau;  Privatdoc^-nt  Dr.  Mann,  Breslau;  Dr.  Massa« 
longo,  Ver  ;  Dr.  Pierson,  Liudenhof;  Dr.  W  ertheim^Salom  on. 
son,  Amsterdam. 

Die  Yerlagsbandliing.  Ute  BedactioiL 
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Neuere  ArMten  fiber  Anatomie  und  Patbologle 

der  Nerremrolle. 

BMprotth0ii  yon  Dr.  E.  TrOmnor,  Herrenarzt  in  Htmborg. 

673)  Marlnesoo:  Beoherohes  snr  I'histotogie  de  la  etlltil«  nervMut  afM 
qoelqiMa  oonaidöraiiQns  physiologu^nes. 

(Comptes  reudiif'H    12  April  1897.) 

674)  A.  Neppi;  Sulla  alteraziona  cadaveriche  doli«»  oellale  nervosa  rivdU- 
tiili  ool  mvlodio  di  Nistl. 

(BiTista  di  Patolofäa  nervosa  e  mentale,  April  1S97. 

675)  E.  Lugaro :  Sülle  alterasiooi  degli  «leineiiti  nerrofli  negli  aFvelenamenti 
per  aiseniiM)  •  per  piombo. 

(Riv.  di  Pat.,  Febr.  1897.) 

676)  E.  Lugaro:  AlterasioBi  delle  eellale  nervöse  nella  peste  bobbodet 
eperimentale. 

(Riv.  di  Pat  ,  Juni  1897.) 

677)  C.  Sacerdotti  e  D.  Ottoienghi:  Salle  alterasioni  degli  elemeati  uer- 
TOsi  nella  disoraaia  oremica  sperimentale. 

(Biv.  di  Fat.,  Jan.  1897.) 

678)  G.  Dotto  e  E.  Pusateri :  Snlle  alterazioni  degli  elementi  della  carteMia 
cerebrale  seonndarie  e  focalai  emorragioi  intracerebrali  e  eaUa  oosesaieDe 
della  oorteooia  deirinaala  di  Reil  oolla  capsnia  eaterna  neiraomo* 

(Riv.  di  Pat..  Jan.  18^7.) 
6V9)  MaHnMOO:  Snr  les  Iteione  da  s/ateme  nervenx  eentral  an  oonre  d« 
maladies  infeotieosee. 

(ComptPä  renducs,  24.  Jnli  1897.) 

680)  A  Goldscheider  and  E.  Fiatau:  Kormale  uod  patbologiaohe  Aaa. 
tomie  der  ^«»i  venzelleo. 

(Berlin  1896.) 

681)  JulittSburger  und  Meyer:  BeitrXce  zar  Pathologie  der  GaogUeoselle. 

(Müimtsschr.  f  Psych,  u.  Ncurol.   Apri!  1898  ) 
68^)  Juliusburger  aad  Meyer:  Eiaäuss  fiebeihalter  frooesse  ani  di« 
Gangiienzelle. 

(Berliner  Ufa.  Woehenaehr.  1688,  8.  677.) 
688)  Ni8S|:  Kerver zollen  and  graae  Substanz. 

(Mtluch.  med.  Wochen? ehr.  1898,  Nr.  31-33.) 
1.  Nach  ^larinesco's,  mit  v.  Gebuchten,  S.  Ramun  ood 
Lugaro  UbereinstimmeDdeu,  Aasicbteu  besteht  die  Nervenzelle  aas  3  ver. 
•ebiedenen  Sabataosen,  1*  einer  aobromatiBehen  Grnndaabstana,  welebe  auk 
Bowobl  im  Kern  wie  in  der  Zelle  vorfindet,  2.  einer  Substanz,  welche  ii 
den  Fortsfttien  fibrillftr,  im  Zellinneren  netz,  oder  filzartig  angeordnet  ist, 
und  3.  der  fürbbaren  Substanz  Niss^^^  Auf  Grand  der  organisirteo 
chromatischen  Substanz  (2)  unterscheidet  M.  unter  den  Zeilen  der  Spinal- 
ganglien  3  Typen:  1.  Grosse  Zellen  mit  zartem,  aber  weitmaschigem  Netz- 
werk nnd  polyponalen  Körpern  von  cbromatisoher  Substanz ;  2.  kleine  Zelles 
mit  dichtem  Ketse  nnd  sahlreiehen  Netsknoten ;  8.  Zellen  mit  dieht  verfilrt« 
FibtiUea  and  laaggeatreokten  chronatopkilen  Blemtntea.   ^eoielt  dienr 
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Typus  baw«ig6,  dan  dte  Form  der  fftrbbaren  KOrper  von  der  Basobaffeaheit 
dar  otgaiiisirtao  ebronatiaohan  Sabstaos  abhKogt  Das  basobriebana  Nats 
bftoga  mit  den  Fibrillen  aowobl  dar  Dendriten  wie  des  Axencyliaders  za> 
sammen  und  diene  der  Leitung  nervöser  Impulse.  Die  ohromatisohe  Sub- 
stanz betraclitet  auch  M.  als  wesentlich  nntritiven  Functionen  dienende; 
ihre  Körper  stüliten  Reservoire  chemischer  JSpanukraft  dar.  Origioeiler  als 
diese  Hypothese  ist  ihre  Stutze.  Aas  dem  Umstände  nämlich,  dass 
dar  eantripatala  Fortsats  das  saasiblan  Kaoroos  (Spiaalganglion)  gar  kaiae, 
die  Dandritan  dar  motorisoban  ZeltaD  dagagan  ralobliabaa  Zallabromatio  aoi- 
baltaiit  nittasa  gaaohlossen  werdaa,  daaa  der  Beflexreiz  baim  TJebergang  vom 
sensiblen  zam  motorischen  Nenron,  vom  pole  d'emission  znm  pule  de  recep- 
tion  einen  Eaergiezn wachs  erfahre,  damit  er  activ  werde.  M.  benennt  die 
färbbare  Substanz  deshtilb  Kinetoplasma.  —  Wohl  darf  als  sicher  ^^elten, 
daas  die  färbbare  Substanz,  räumlich  von  der  acürouiatiü:;hüU  abhängig  ist, 
walobar  physiologiaoba  Zoaammattbang  aber  swisehan  baidan  baatabt,  iMat 
siob  dorob  Hypotbaaan  niobt  aotsehaidan.  Anaaaidam  fablt  dar  Arbeit  IL's 
dar  wichtige  Zusatz,  welobaa  GawdiOpfas  SpinalgaogUan  er  besoLrabt,  da 
gerade  diese  Zellen  bei  verschiedenen  Thierarteo  ausserordeotlicb  Yarürao 
(cfr.  Nissl's,  Lugaro's,  Lenhossek's  Schilderungen), 

2.  Neppi  trägt  zu  der  metodologisch  sehr  wichtigen  Frage  der 
Latobenveränderaogeu  bei.  Er  uotersachte  Vurderhorazeilen  des  Höndes 
24,  48,  72  nod  96  Standan  naeb  dam  Toda.  24  Stunden  oneb  dam  Toda 
war  die  Zeile  noob  normal  bis  anf  laiobta  Ifitflirbang  dar  farbloaan  Siib> 
■taas.  Naeb  48  Stnnden  färbte  sich  die  Zelle  diffns,  aacb  der  Kern  färbte 
sich  mit  und  Ißg^rrte  sich  excentrisch ;  nach  72  Stunden  waren  Zeile  und 
Kern  deutlich  gescbruoipft,  nach  ^6  Standen  waren  die  Ghromatinkörper 
der  Dendriten  verschwunden,  die  der  Zelle  fibgeblas^L  und  verschwommen, 
der  Kam  dankel  gefärbt  und  vacaolisirt,  der  Kerukörper  dagegen  anoh  jetzt 
Doeb  nnYeraebrt.  Ana  allem  ergtebt  sieb  mna  grosae  WidaratandafUiigkait 
dar  Vordarbomselle.  WertbvoUer  frailtob  wiren,  da  beim  Thierexperiment 
Leichenverändernngen  nie  in  Frage  kommen,  methodische  Untersaohnngen 
Aber  Leichenverändernngen   menschlicher   nnd  vor  AUetu  der  Rindenzeüen. 

Ueberdies  vergass  auch  N.,  den  wichtigsten  Factor  zu  ei  wäliuen,  näiu- 
iiob  Jahreszeit  nnd  Temperatur,  uuter  welcher  die  iVäparate  standen j  von 
beiden  hängen  ja  oadaveröse  Verändernngen  in  erster  Linie  ab. 

Weitaus  die  ICebnabl  der  Yielen  jüngst  eraobiaDenen  Arbeiten  Aber 
obigea  Tbema  betrifft  die  experimentelle  Pathologie  der  Nervenzelle. 

Logaro  (3)  vergiftete  Hunde  mit  Arsen  und  Blei«  2  Hönde  be* 
kamen  0,002  Arsen  steigend  bis  0,008,  einer  von  ihnen  wurde  nach  43 
Tagen  getödtet,  der  andere  lebte  noch  60  Tage.  Des  ersteren  Spinalgang- 
lien  zeigten  sehr  auffallende  periphere  Chromatolyse,  so  dass  ein  cbromatin- 
loaer  Bing  siob  schart  gegen  die  ciroamnuoleäre  Zone  abhob  *,  bei  Flibnng 
mit  Himatozylin  traten  in  jenem  verfilzte  Fibrillen  deotlieb  berror* 

Beim  anderen  Hönde  waren  die  Zellen  grösstentheils  wieder  genesen; 
not  mn  kleiner  Theil  war  noch  weiter  degenerirt  bis  zur  Auflösung  der 
Kernroemhran  nnd  fast  alles  Chromatins.  Die  Vorderhornzelien  zeigten  Ab- 
blassung,  Auflockerang  nnd  Zerfall  der  färbbaren  Körper.  Die  Pnrkinje- 
9obea  Zellen,  periphere  Chromatolyse  in  einem  der  Basis  anliegenden  Halb- 
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xnonde,  die  Bindoiialle^  endlioh  AbbUmiiig  und  TerwiMheM  Contoiiraiif 
der  ChrouatinkOrpa. 

Mit  Blei  wnrdtn  4  Hände  vargUlet  ;  2  bekamen  in  60  Tagtn  2,6  gt 

Plumb.  snbacet.,  dann  wurde  eioer  getödtet,  während  der  andere  noch  s 
Monate  ohne  Blei  lebte;  ein  dritter  bekam  in  31  Tagen  3,1,  ein  vierter 
in  'öl  Tagen  3,7  gr.  Die  Z*.'Uen  dieser  Thiere  waren  durchaus  anders  al« 
nach  As  degenerirt,  die  äpioalganglien  abgebiasat,  in  Cbromatolyse  begriffen, 
die  «obroiutiMh»  Sabsteos  frih  gaiobwaiidttD,  ao  dtss  in  aobw«rki»okett 
Zalieo  keine  Fibrillen  mehr  siehtbar  warao,  der  Karo  verkleinert  und  mit* 
gef&rbt.  Einzelne  ZieUen  wiesen  Verändeningen  aaf,  wie  sie  nach  peripherar 
Nervendurchschneidang  auftreten,  vielleicht  iu  Folge  begleitender  Bleioenritis. 
In  den  Vorderhornzellen  waren  die  Nisslkürper  abgeblasat  and  in  sita  zer- 
fallen. Die  Po  rkinje'sohen  Zellen  waren  merkwürdigerweise  gerade  wie 
bei  Araenvergiftnng  degenerirt. 

Natttrlioh  nntersuohte  L.  aasser  mit  Nissl's  anoh  mit  Golgi's 
Hethodei  fand  anoh  hier  und  da  die  berfthmte  ^varieöae  Atrophie*,  ^ebt 
aber,  kritiaoher  ale  die  meiaten  aeiner  mit  ohromsanrem  Silber  arbeiteadte 

Landslente  zu,  dass  aolohe  Bilder  auch  im  Normalen  vorkommen  und  fflr 
pathologisohft  Forschung  nnbrauchbar  seien.  Ich  glaube,  man  kann  noch 
weiter  gehen  und  bei  dem  derzeitigen  Stande  unseres  Wissens  die  Ver- 
wendung der  sonst  so  werth vollen  Golgimetbode  fUr  pathologische  For- 
aobnng  far  einen  liissbranch  halten.  L.'a  Befnnde  stimmen  znm  grösaenn 
Theile,  aber  nioht  TdlUg  mit  den  von  Kiaal  an  Kaninchen  gemaebtea 
Beobachtnngen  flberein,  z.  B.  fand  Nissl  keine  periphect  Chromatolysa, 
man  sieht  wieder,  welche  Vorsicht  bei  Uebertragnng  i^lpathologisober  Be- 
fnnde von  einem  Thier  anfa  andere  geboten  iat. 

Eine  gewisse  actnelle  Bedeatoog  haben  E.'s  Versnobe  mit  dem  Viru 
der  Bubonenpest  (4):  Eine  Ratte  und  ein  Kaninchen,  welche  nach  Ein- 
spritzung  ins  Peritoneum  schon  am  1.  und  2.  Tage  starben,  zeigten  keine 
Nerveuzellveräodernngen ;  dagegen  wiesen  ein  Meerschweinchen  nnd  ein 
Kaninchen,  welche  snboutan  geimpft  worden  ond  erst  am  6.  resp.  10.  Tage 
atarbeii,  Yertndernngen  der  Voiderbonnellen  in  Gestalt  peripherer  Chiomi* 
toiyse  anf. 

6.  Saoerdotti's  nnd  Ottolenghi'a  Arbeit  mnthel  nas  oeltsam 
an.    Nachdem  schon  Aoqnista  nnd  Pnsateri  (Solla  anatom.  patolo?. 

degli  elenaenti  nervosi  neirurcmie  sperirnentale.  Riv.  di  Pato!.,  Oct.  18'J6) 
beim  Hunde  Zellveränderungea  im  ivleinhii  n  and  Rtlckeumaric  nach  Ureterea- 
nnterbindung  gefunden  hatten  und  zwar  sowohl  mit  Golgi's  als  auch  mit 
Hiss  1'  s  Methode  (central  beginnende  Chromatolysa,  Mit^bnog  der  na- 
gefllrbten  Snbstans  nnd  den  Kernes'),  wiederholten  S.  nnd  0.  die  17nle^ 
sochungeo  nach  Nlerenexstirpation  auch  am  Hönde.  Mit  Nisal'a  He* 
tbode  fanden  eie  nichts;  aber  mit  Golgi's  Methode  begegneten  ihneo 
in  der  Hirnrinde  „wahre  Wälder"  (delle  vere  selve)  von  varicös 
atroph  irten  Frotuplasmatortsätzeu,  bald  als  Kette  rundlicher  Ao- 
sobwellungen,  bald  als  Reihen  von  unregelmässigen  Gebilden  ond  zwar 
sowohl  im  Oioaa-  wie  im  Kleinhirn,  an  Nerven«  wie  an  Oliaaeüea.  Also 
Oolgi'a  Hethode^  die  gelegeotlioh  aelbat  im  Paimlytikecgehim  aehr  aahMe 
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zeUreiobe  Bilder  liefert,  soll  hier,  wo  sagar  N  is  sl' 8  Färbung  versagt,  ein 
Fülle  pathologischer  Veränderoogea  aufdecken ! 

Es  folgen  einige  die  ntnseUiehe  Pathologie  belwodeliidB  ArMtoii. 

6.  Dotto  und  Pnsattri  nntamichteD  mit  Niasl'a  Methode  die  Bind« 
eines  Apopleetikers  mit  ZerstOraac  reehten  inneren  nnd  ftnssersa  Kapsel 
nnd  fanden  in  den  vom  Herde  abhängigen  Biadentheilen  basale  Chvomato« 

lyse  fler  meisten  Zellen,  vor  Allem  der  RiesenpyrfiTiiiden,  ä'ie  nur  am  Rande 
noch  erlialtene  Cliromatinkorper  zeigten;  dm  Kerne  waren  waudständig  und 
im  Contur  verwaschen,  Auch  die  Inselrinde  zeigte  deatüche  Veräodoruugen 
uod  diu  Autoreo  »cblieääeu  di^raus  auf  Abhängigkeit  der  Insel  von  der 
inssefifk  Kapsel,  da  eine  solehs  van  der  inneren  Kapsel  nachgewiesener« 
maasaen  nicht  bestehe. 

7.  In  der  Erwartnng,  bei  Infeetionen  ancih  ohne  anffallende  nerrOae 
Störungen  ZellTeilndemngen    aufzufinden,    nntersnohte  Marineaoo  das 

Nervensystem  bei  Pnenmonie,  Typhus  und  Erysipel.  Bei  Pneumonie  fand 
er  Fränkel'f  ococcns  sowohl  in  den  MeoiDgen  wie  im  Rückenmark, 
wo  er  „durch  seine  Gegenwart  deutliche  Verändernngen  hervorgebracht 
hatte'*,  die  pia  mater  war  mit  mouoouuleüreQ  Leuüücythen  ioBltrirt,  die  sich 
dnreh  die  Gettsse  des  Septnm  ins  Hark  Tsrhraiteten ;  die  Yorderhornsdlea 
aelbst  waren  normal«  In  einem  anderen  Falle  Ton  Bronohopnevmooie  atanden 
geringfagif^n  eatsttadliehen  Erscheinungen  starke  Veränderungen  der 
YorderhornzeUeii  gegentther,  bestehend  in  peripherer  nnd  oirenmnneleftrer 
Cbromatoiyse. 

Unbedentende  Veränderungen  fanden  sich  be^  Typhna  und  Erysipel. 
M.  schlies.st  aus  seinen  Befun'ien,  dasw  tnige  Beziehungen  zwischen  nervösen 
Störnugeo  uud  anatumischea  Befunden  nicht  bestaheu.  —  Jedeufails  werden 
wir  noeh  längerer  Zeit  hedflrfen,  ehe  wir  diejenigen  Veilnderuogen  kannen, 
welche  fOr  bestehende  nervOse  StOrangen  Teraatirorfelich  m  SMshen  sind. 

Mit  Geuugthnnng  mqss  constatirt  wsrdsn,  daia  dentaehe  Wisssnsohaft 
die  werthvoUsten  Beiträge  zu  obigem  Thema  geliefert  hat. 

Von  G  oldscheidar's  und  Fla  tan 's  Buch  lässt  sich  einmal  sans 
pbrase  behaupten,  dass  es  einem  Bedörfoisge  entsprcch?»,  nämlich  dem  Be- 
dürfnisse nach  einer  übersichtlichen  Zngamraenstellang  aller  v.  issenschaft- 
iichen  Errungenschaften,  welche  aus  die  Hochfiuth  der  letzten  Jahre  über 
Aaatomie  nnd  Pathologie  der  Hirvenselle  gehradit  hat,  ein  Badllrfiiiss, 
wetehes  namentlich  jeder  Hitarbeiter  oft  genug  geftthlt  hat.  Den  Inhalt 
des  Baches  will  ich  nnr  kars  bespreoheot  da  es  jeder  eingehender  lateressirte 
doch  selbst  lesen  mnss. 

Kapitel  I  bespricht  die  Technik,  eingehend  NissTs,  kürzer  Flech- 
sig's,  Held'»,  Iienho<rgek's  Methode,  resp.  Modificationen.  Vor  der 
aaf  Seite  3  empfohlenen  Erwärmung  der  Schnitte  nach  Regif^ssen  mit  Benzin 
möchte  ich  warnen,  weii  bei  der  Flüchtigkeit  des  Beuzius  der  Schnitt  Gefahr 
Ittnfl,  einsatroeknen.  üeberbanpt  ist  daa  von  Nissl  jetzt  gebranohte  Xylol- 
oolophonium  ein  weit  empfehlenswertheres  Binbettnngsnaterial,  da  eich  in 
Ibas  die  Farbe  besser  zu  halten  scheint  nnd  vor  Allem  sich  beim  Trocknen 
der  Schnitte  keine  Blasen  bilden.  Hinzufttgen  will  ich,  dass  Calucoi 
CGontrib.  alle  ietolog.  patol.,  Napoli  I897|  p«  18  nota)  empflehlti  som  Bai- 
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sam  KftU  oder  Natr.  oarbon.  znzuseUäD,   um  die  Haltbarkeit  der  PräparaU 
zu  erbttheD. 

Kapitel  II  —  di«  oornftle  Stroolnr  dtr  Nemoselle  —  «toUt  Bat 
wiflklUDg  und  den  jetzigen  Stand  der  Ansiohtan  vom  normalen  Baa  der 
Nervenzelle  dar.    Die  Differenz  der  Anflobanongen  gilt  jetzt  im  Weseotlicben 

dem  Verhfiltnisse  fler  leitenden  Fibrillen  «n  *^em  bei  gewissen  Methoden 
sichtbaren  iutracelltilaren  Netze.  Die  Scbilderung  dar  SpiaalgaDgUea  ge- 
acbiebt  nach  Lenhossek. 

Kapitel  III  di«  Nervennlle  im  pbysiologiaobfln  ZoBtanda  dar  Bobe 
nnd  Tbfttigkeit  bringt  wenig  nsd  daronter  wenig  Gawisaee. 

Kapitel  IV  dagegen  ExperimentelUpatbologiache  Veränderangen  der 
Nervenzelle  —  allein  des  ganzen  Bnohes  nmfassend,  enthält  die  wichtig- 
sten und  znm  Tbeil  ala  endgültig  anzusehenden  Fortschritte,  zn  den«»n  dif> 
Antoren  selbst  7alili  eicbe,  meist  schon  an  anderen  Orten  verütientlichte,  Bei- 
träge geliefert  habeu. 

Dar  1.  Tbeil  dea  Kapitela  erwSbnt  einige  Verftnderongan  naeb  diraeter 
traanatiaoher  Einwirknng;  der  2.  Tbeil  die  bei  Meaaeb  nnd  Thier  identiaohee 
Veränderungen  nach  Läsion  der  peripheren  Nerven,  bestehend  in  Sebwallang, 
central  beginnender  Cbroroatoljse  nnd  Wandstellnng  des  Kerns;  aber  während 
die  motorischen  Zellen  sich  ans  diesem  »Stadium  der  Tleantion"  durch  ein 
sülehed  der  Hypertrophie  wieder  znr  Norm  zurückbilden,  sohreiiaL  liie  De. 
generation  der  sensiblen  Zellen  stetig  bis  zum  Zellzerfall  fort.  Der  3.  Tbeil 
entbftlt  die  Veranohe  der  Verfaeaer  Aber  Vergiftung  mit  Ualoanitrit  nnd 
Entgiftang  mit  Hatr.  anbanlfnroa  (aobon  fraher  beaobrieben  in  «Fortaobritte 
der  Medioin'',  1.  IV.  1897). 

Die  toxischen  Yerändernngen  bestanden  in  Mitfärbung  der  cbroma. 
tischen  Sabstanz  und  des  Kernes,  in  Derangirong  und  Zerfall  der  NisaU 
körper.  Wichtig  ist,  dass  nach  der  Injection  von  Katr.  subanlf.  die  ana- 
tomische Brestitutiou  langsamer  als  die  iuoctionelle  vor  siob  ging.  Von 
groaaeB  Intereaaa  aind  22  Veranobe  der  Verfaeaer  mit  Tetannatozin  und 
Antitoxin,  nm  die  progreeaiTea  nnd  regreaaiven  ZeltTerindernngen  featinatellen. 

Ale  allgemeinea  Reanltat  ergab  sich,  dass  das  Tetanusantitoxin  beia 
Kaninchen  Vf^riindernngen  der  Vorderhornzelien  hervorbringt,  welche  in 
Sohwelltinjr  des  Kernkörpers  und  der  ganzen  Zelle  in  Schwellnng  nnd  Zer- 
bröckeiiutg  der  Ni  ss  I  -  Körper  bestehen.  Der  Ablauf  dieser  Veriiüderungea 
ist  von  der  Menge  nod  Conoentration  des  Giftes  abhängig.  Den  fanctioDelleQ 
StOrnngen  entapraoben  die  morpbologiaoben  Verftnderongao  niobt,  dena 
1.  bildeten  aiob  letatera,  anf  einer  gawiaaen  Stufe  aogelaagt,  wieder  anrnak, 
selbst  wenn  die  Symptome  sich  bis  znm  Exitus  steigerten,  nnd  2.  traten 
Zellverändernngen  schon  in  Stadien  auf,  wo  noch  keine  Functionsstörnngen 
bestanden.  IHe  Wirknnjj;  des  Antitoxins  nun  bestand  darin,  dass  es  die 
sichtbaren  Wirkungen  des  Toxins  auf  die  Zelle  verzögerte  —  durch  Neu« 
tralisiruug  de^  Toxins,  wie  die  Verfasser  annehmen j  nachdem  das  i^au  die 
Zelle  cbemboh  gebundene)  j^Toxin  nentraliairt  ist,  kommt  daa  Beatitataaaa» 
beatraben  der  Zelle  snm  Dnrobbmeb*  (8.  10 IJ. 

Der  4.  Tbeil  dea  Kapitels  berichtet  über  Veränderangan  nach  ver. 
schiedenen  anderen  experimentellen  Zellsohädigongen,  durch  Urämie,  Anämie. 
Embolie  und  endiiob  der  Verfaeaer  eigene  Veranobe  Ober  fiinwirkang  baher 
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Temperatnren:  Lttngere  Erhitzung  eines  Kanincbeos  von  38,5  bis  anf  ca. 
43.6®  erzeugte  an  den  Vorderhortizellen  Schwell untz:,  homogene  Färbunp;  d«r 
Zelle  nnd  des  Kernes,  Schwand  der  Nissl- Körper  bis  auf  <;erinffe  Reste, 
zackige  Gestalt  des  KernkOrpers.  lateressant  ist  quq,  daäs  die  Verfasser 
Ibttlioh«  Vwloderangen  sowohl  in  tioem  F«Uo  voo  mraaohliohein  TMano« 
mit  hoboiD  Fieber,  «och  in  einom  Fnllo  von  Sobarl«oh  beobtohteton. 
Da  du  Tetanaatoxin  sonst  andere  Zellverftodernngen  hervorrnft,  mfliwQ  die 
genannten  auf  die  hohe  Temperatnrateigening  belogen  werden. 

Im  Anbang  wird  Uber  cadaTerOae  NervenieUTecftndemngen  beriobtet. 

Verbältnissmässig  dfirftig  moatte  Kapitel  V  —  pathologische  Ter« 
Bnderongen  der  Nervenzellen  beim  Menschen  —  aasfallen,  da  bisher  nnr 

wenio;e,  klinisch  einfache  Fälle  stndirt  wurden.  Vor  Allem  fehlt  ans  za 
sicherer  Wissenschaft  beim  Meosohea  noch  die  Kenntnias  der  normalen  Zeil- 
bilder nnd  der  Fehlerquellen. 

9.  Im  Gegensatz  zu  der  meist  verbreiteten  Ansicht,  dass  verschiedenen 
toxischen  Schädigungen  auch  verschiedene  Zeüveräaderangen  entsprechen, 
stellen  sich  Jolinabarger  nnd  Meyer.   Ihre  Besnltate  sind  grOasten. 
theila  sohon  in  einem  Antorreferat  dher  einen  dies  Thema  behandelnden 
Vortrag  niedergelegt  (vgl.  d.  Centralbl.  U  1897,  8.  92).    Weil  Verfasser 
in  verschiodenen  Fällt-n,  nämlich  bei  einem  schweren  Alcoholiston,  der  nnter 
acatesten  lürsoheinungen   in   einigen  Wochen   zu  Grande  ging  (ein  klinisch 
nicht  diagnosticirter,  aber  wahrscheinlich  als  Deliriaio  tremens  oder  Encepha- 
litis aafzufassender  Fall),  bei  seniler  Demenz  mit  apopleotiformem  Insult, 
bei  CSardnon»,  Tabenmlose,  AnBmie,  ebronisobem  Aleoholisttas  n.  a.  dia« 
selben  Veränderungen  der  Vorderbornsellen  (Sohwellnng,  oentrale  Cbfomato* 
lyse,  Wandstellong  des  Kerns)  fanden,  schliessen  sie,  dass  in  der  meneoh* 
liehen    Pathologie  nnr   qnantitativ,   nicht  qualitativ  ver^if  liiedene  Zellver- 
änderungen  existiren.  —  Zugegeben  werden  mass  allerdings  —  and  soweit 
verdienen  diese  Befunde  Beachtung  —  dass  die  beschriebene  Degenerations- 
form  eine  sehr  häufige,  dass  sie  eine  generelle  sei,  sohliessen  J.  und  H* 
aiobar  ttbareilt;  dasn  bedflrfte  es  geuanerer  nnd  ansfllbriioher  mitgstbeilt-er 
Uatersnohnngen.    Dass  die  Soblnssweise  der  Autoren   nicht  ganz  kritisab 
ist,  geht  auch  daraus  ber?or,  dass   sie  ein  Zellbild,   welches  im  Inneren 
neben  viel  Zerfallsstgiib  eine  körnspiudelähnliche  Ansammluns:  von  förbbarer 
Substanz  enthält,  einfach  aU  i>6vvüis  dafUr  ansehen,  dass  die  N  i s s  1  •  Körper 
in  Restitution  begriffen  sind.     In  Wirklichkeit   wird  dieses  ChromaUo- 
liflnfeben  die  Basis  eines  abgesohnittenen  Fortsaties  sein,  in  denen  ja  sehr 
bftnfig  flirbbare  Snbstansportionen  erhalten  bleiben. 

10.  In  einem  weiteren  Anfsats  sneben  Jnlinsbnrger  nnd  Meyer 
naobsawelsen,  dass  Goldscheider's  und  Flatan's  Befunde  bei  hohen 
Tamperatnren  fttr  die  menschliche  Pathologie  nicht  massgebend  seien.  Sie 

untbrsuchten  RieJ<pnpyrami(len  nnd  Vorderhornzeüen  in  verschisd^nen  fiebern- 
«len  and  febril  geendeten  Fällen^  bei  Melancholie  mit  Sepsis  nach  Yyrbrea- 
uuug,  Melancholie  mit  schweren  Durchfällen,  Phthise  mit  Ersohöpfung^deiir, 
Tnberculosa  ohne  psychische  Störungen,  Paralyse  mit  Pneumonie  n.  a.,  &nden 
abar  nnr  im  ersten  Falle  aobwerere  YerindernngeD,  den  Yon  ihnen  früher 
boMbriabanen  ihnlieb»  in  den  anderen  FUlan  jadooh  kaina  oder  vnerbabUoba. 
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Sie  bestreiten  daranfhin  die  Existeoz  specifiscber  FieberveHUideiangeB 
beim  Hensobeu  aod  wiederholen  Ihre  frühere  Ansicht,  dass  es  in  der  menseh- 
liehen  Pathologie  keine  speeifitohen  Nervensellvet ändern ngen  gebe. 

Wir  meineD,  dass  ans  ihren  Befunden  nnr  hervorgeht,  wie  oonplieirt 
VerhAltnisse  in  der  mensf^hlichen  Pathologie  liegen. 

11.  Vom  fortgeschrittensten  Standpunkte  aus  spricht  Nissl  zn  nns, 
natürlich  der  erfahrenste  Kenner  der  ausgebreiteten  Forsohnng,  welche  seine 
Hitiiode  inaugnrirt  hnt.  Da  sein  aasführlicher  Animtt  an  leioht  sa^äng. 
lieber  Stelle  ersehieneo  ist,  will  ieb  nnr  die  wesentliehsten  Punkte  bemr. 
beben,  deren  weitere  Verfolgung  aber  jedem  Interessirten  selbst  srnpfehleo, 
um  so  mehr,  als  Nissl' s  Aufsatz  nicht  nur  von  allen  bisher  genannten, 
sondern  ancb  von  Reinen  eigenpn  bisher  pnblicirten  entf^chieilen  der  Genasa- 
reichdto  ist,  vor  All'  m  weil  hier  nicht  subtile  Detailbeiunde,  sondern  grosse 
Fragen  und  neue  Probleme  der  Nervenzellpathologie  discatirt  werden. 
Seinen  bisher  immer  vertretenen  Stuidpnnkt,  dass  jedes  Gift  die  NwYen- 
seilen  (des  Tbieres)  in  speoifischer  Weise  affieire,  haben  planmissig  er- 
weiterte, auf  eine  Reih(^  namentli'h  klinisch  wichtiger  Gifte  ansgedebnts 
TJntersucbungeu  befestigt  nn'l  erweitert;  auch  die  RindenzeHen  de*'  Kanin* 
chens  fand  N.  specifisoh  alterirt.  Tjm  so  mehr  muss  es  autiallen,  dass 
I^issTs  mühevolle  chronische  Vergiftungsversuche  zu  dem  entgegengesetzten 
Ziele  führten,  dass  nämlich  chronisch  wirkende  Gifte  keine  einheitlich 
speoillsoben,  sondern  versebiedene  Zellerkranknngen  in  nioht  spedfiseber 
Weise  gemischt  ersengen.  Diese  Thatsaehe  hilft  vielleicht  das  Yerstftndniss 
der  so  oomplicirten  mensebUeben  Nervenzellpathologie  fördern,  die  nach  den 
bisherigen  Forsclinngen  kaum  specifische  Verändernnn;*n  liervorzubringen 
scheint.  N.  vermochte  nicht  einmal  bei  klinisch  völlig  übereinstimmenden 
i:'araly8en  eine  characteristiscbe  Degenerationsform  zn  finden.  Dagegen 
konnte  er  an  den  bisherigen  vier  nwei  weitere  Degenerationsformen  measeb* 
Uoher  Bindenzellen  unterscheiden,  nftmliob  ansser  aonter,  ebronisch  e  r, 
sobwerer,  combinirter  Zellerkranknng  anob  den  eil  so  h  wund* 
nnd  die  „einfache  Ba  r  e  f  i  catio  n". 

Derartige  %BlIver?in<1ornnf^f«u  fand  N.  nun  nicht  blos  bei  acntf>n  nnd 
chronischen  Psychosen,  auiideru  auch  bei  körperlichen  Eikrauknn ,  so 
dass  aus  anatomischen  Anomalien  noch  nicht  auf  Funclioosstörungea  ge. 
aohlossen  werden  darf.  Die  toxisehen  Veränderungen  der  Nerventellott  Mnd 
lediglieh  als  Ansdmek  einer  StOrang  im  StoiFwecbselgleiebgewiobt  anfkofosseo. 

Trotzdem  weist  N.  GoMscheider's  Einwand,  dass  seine  Methode 
nnr  Anfsohlnss  bringe  über  den  fuuctionell  unwesentlichen  Theil  der  Nerven» 
seile,  nicht  nber  die  ungefärbte  Substanz,  als  unbegründet  znrfipk. 

Die  ungefärbte  Substanz  bildet  nun  den  Gegenstand  weiterer  Erörter- 
ungen, deren  Ausgangspunkte  Arbeiten  von  Apathy  (die  leitenden  Elemente 
des  Kervensystems,  Uittheilnngen  ans  der  aoologiseiien  Station  an  Neapel, 
12.  Bd.,  4.  Heft,  1897}  nnd  fiethe  (Ueber  Primitivflbrilien;  morpholog. 
Arbeiten  von  Schwalbe,  8.  Bd.,  1.  Heft)  sind.  Vor  Allem  liefert  Bethe 
durch  'pinn  directe  Fibrillenfärbnng  den  Beweis  nicht  nur  von  der  Existeox 
leitender  Fibrillen,  welche  die  Zelle  von  Fortsatz  zu  Fortsatz  dnrch. 
ziehen,  sondern  auch  von  einem  ziemlich  feinmaschigen  Netze,  welches 
alle  Zellen  nnd  ihre  Ausläufer  nmgiebt   nnd  die  geaammte  (sogenannte 
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grau?)  Zwischensnbstaß'z  erfüllt.  Die  Bethe 'scheu  Präparate,  von  denen 
N.  2  photograpliisob  abbildet,  briagen  dieses  circam-  aad  intercelluläre  }\qIz 
mit  Ubersengeoder  Deatliohkeit  snr  ADSobaanug.  N.  macht  Ulm  auf  Grand 
dw  gleichen  tinctoriellcn  Vcrbaltena  den  weiteren  Soblnaat  daaa  diese  beiden 
Elemente,  Fibrillen  and  ioteroeUnläres  Netz  aaoh  gleiche  Bedentnng  haben 
und  dass  dieses  Netz  der  eigentlicbe  Elementarbestandtheil  der  grauen  Snb« 
stanz  ist,  ans  welchf^^n  Dtudriten  und  Nervenfasern  hervorgehen  Damit 
aber  würde  der  bisher  weni<;  gewürdigten  grauen  Substanz  die  luDctiouell 
wichtigste  Rolle  zufallen  und  die  Neuronen  lehre,  als  Lehre  von  selbststäodigea 
Qttd  individneU  fnneüonirenden  NerreBMlIeD  würde  nicht  mehr  «i  B^t 
bestehen. 

Wir  hätten  dann  an  nnteracheiden  ^l.  KerTenaellen,  2.  eine  spaoillMh 
nervöse  Substans,  die  nicht  Nervenprotoplasma  selbst  ist,  sondern  ein  modi. 
ficirtes  Zellproiopla^ma  darstellt'',  innerhalb  der  Zelle  als  Fibrille,  ausser- 
halb als  das  genannte  Netzwerk  oder  als  FibrUlenbestandtheil  der  NerTcnfasern. 

Verschiedene  Tbatsachen  weisen  auf  den  physiologiBchen  Werth  der 
grauen  Substan/s  hin.  Die  bis  ietzt  hokannten  Riudenbestandtheile  (GHa, 
Markfasern,  Bindegewebe  uud  die  nach  Golgi  sich  färbeuden  Dendriten 
reichen  noch  nicht  hin,  den  Baum  der  grauen  Substanz  zu  fUllon ;  gegen 
die  Änuahme,  dass  das  iutercelluläre  Grau  Gliagewebe  sei,  spricht  vor  Allem 
die  Thatsache,  dass  bei  Paralyse  gerade  der  grane  Bindenbeatandtbeil 
achrnnipftt  wihrend  die  Gliaelemente  in  Yemehnng  begriffen  sind ;  je  höher 
ein  Wirbelthier  sieb  entwickelt,  um  so  mehr  Überwiegt  die  Masse  des  Rinden, 
graus,  um  po  dünner  sind  die  Zellen  ges&ht;  endlich  hatte  Beth  r  Reflex- 
versuch  gelehrt,  dass  bei  niederen  Thieren  (Krebs)  ohne  Mitwirkung  von 
Zellen  uud  uur  durch  »graue  Substanz**  Reilexe  zu  Staude  kommea,  aller- 
dings wenig  geordnet  und  uicht  andauernd.  Letzteres  beweist,  dass  anob 
nach  nenester  (noch  freilich  hypothetischer)  Anschauung  die  Zellen  Bcdentong 
behalten  warden.  Die  fttr  Niasl  wesentliche  Folgernng  würde  die  sein, 
dass  mit  der  Neurononlehre  auch  seine  Hypothese  der  specifischen  Nerven- 
zelleufiinctionen  ins  "Wanken  käme.  Aus  verschiedenen  Gründen  aber  folgert 
N.,  dass  der  Begriff  specitische  Nervenzelleufnnotion  nicht  verschwinden, 
sondern   sich   nur   verschieben   und  eine  andere  Bedeutung  erhalten  würde. 

Von  Nissl  nicht  berührt  ist  die  Frage  nach  dem  Zasammenlinne^ 
ilit'.ses  1  n  t  e  r  cellnlaren  Netzes  mit  dem  von  vif  Irii  Ätituri'n  t^*i'!eheneü  luid 
beachriebeneu  i  u  traceliuiartm,  welches  bekauutiiuh  von  Mariuesco,  van 
Oahnehtcn  nnd  Ramon  in  anatomischen  wie  fanctioncUcn  Znaammen- 
hang  mit  den  die  Zelle  'dnrchaiehenden  Fibrillen  gebracht  wird.  Wir  bitten 
also  Netze  drinnen,  Netze  draossen  nnd  dazwischen  Fibrillen,  alles  nervös 
fiinctionirend !  Mit  Weliointh  mtlssten  wir  auf  die  Eini'achheit  der  rasoh 
<j:ealtertfn  Neuronenlehre  zurllclclH  ken,  wie  sie  uns  Golgi' s  Methode  ge- 
lehrt liatte.  Freilich  hatte  urs[(iilüglich  gerade  ilir  IJrlieber,  wie  Urerlach 
vor  und  Dogiel  uach  ihm,  die  Existenz  eines  zusammeuhäogenden  Nerven- 
Dotsas  gelehrt,  ans  welchem  Fasern  ein«  nnd  aosgeheni  eine  Lehre,  die  also 
eine  Art  Anferstehang  feiern  wttrde.  Nnr  wttra  bei  Nissl's  Annahme 
äanaerst  befremdend,  dass  Golgi's  Methode,  welche  doch  die  in  Axonea 
ond  Dendriten  entbalteaen  Fibrillen  mit  solcher  Schärfe  an  fllrben  scheint, 
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uie  zasaromenbängende  Bestaudtbeile  dieses  Fibrillennetzes  imprägnirt,  oder 
so  selten,  dass  gewUseubafteste  Beobachter,  wie  His  and  KöllikAr,  sie 
niemals  saheo.  Man  mllsste  aonefameii,  dass  das  ohromsanro  Silber  mmi 
aioht  impnlsleiteaden  Zelibestandtbeil  imprftgnirt,  dass  dieser  Bestaadtheil 
aber  die  feinsten  Collataraleo  begleitet  n.  a.;  köre,  einlöse  Schwierigkeiten 
wtlrdon  der  Befreundun^  mit  der  neuen  Lehre  doch  im  Wege  stehen,  bem 
ans  Betbe's  merkwürdige  Befände  geklärt  und  erweitert  werden. 


II«  Biblioflrraphie. 

liXXX)  J.  S.  Hahn:  Die  wunderbare  Heilkraft  des  frischen  Wassers  bei 
dessen  innerlichem  nnd  fiosserHrhem  CTebrauohe,  durch   die  Erfabrang  b»* 

etätigt,    6.  Auflage.    Mit  Vorwort  vou  Dr.  W.  Winternitz. 

(Leipzig,  Krüger  &  Co.,  1898.) 
Die  erste  Aaflage  des  Bahn 'sehen  Werkes  ersebien  im  Jahre  1787, 

die  fuufte  Im  Anfange  dieses  Jahrbnoderts  (das  genauere  Datum  ist  aas  d«r 

Vorrede  des  Herausgöbers  nicht  zit  ersehen).  -In  aeitiem  Verwerte  znr  ge^^en- 
wärtif^en  G.  A'^lirii;-;»  bemerkt  Winteruitz  mit  Recht,  dass  die  wis?<jQ. 
scbadiiche  Grun'liage  vou  Habn's  Wasserkor  deren  onverüoderte  Wieder, 
ausgäbe  nicht  rechtfertige.  Trutzdem  glaubt  er,  dass  dem  neu  erstandeaea 
HahD  nieht  nur  die  Bedeaiang  ankommt,  ein  Spiegel  der  Vergangenheit 
zu  sein,  sondern  dass  anob  die  aotoeltste  Gegenwart  mit  Erfolg  daraus  nttts» 
liehe  Lebren  schöpfen  kann.  Nach  unserer  Ansicht  bildet  das  Bach  aller- 
dings eine  lehrreiche  Loctttre  auch  für  den  Arzt  der  Jetztzeit,  allein  nicht 
insoferu,  als  er  daraus  etwas  für  die  Praxis  nutzbar  zn  Machendes  schöpfen 
könnte,  daä  er  nicht  auf  anderem  Wege  und  noch  dazu  besser  sich  aozn- 
eigneo  im  Stande  wäre.  Lernen  kann  der  Arst  darans«  wie  ?iele  einfältige 
Vorortheile  in  froheren  Zeiten  den  elementanten  Erfordernissen  der  Kranktn* 
behaodlnng  nnd  Krankenpflege,  wie  dem  Genüsse  frisoben  Wassers,  dem 
Gebrauche  von  Waschungen  nnd  Bädern,  der  Znlassun);  frischer  Luft  in  die 
Krankenzimmer  etc.  entgegenstanden  nnd  welche  Mühe  und  welchen  Eifer 
die  Bekämpfung  und  ailmUhliche  ßoseitigang  dieser  Vorurtheile  erheischte. 
Er  kann  aber  auch  ersehen,  wie  Diejenigen,  welche  mit  dem  grössten  Elao 
sieh  gcgeu  gewisse  Vorortheile  Anderer  wesdeoi  Mlbst  die  erslaaaUehsts 
Leiobtglftttbigkeit  nod  Kritiklosigkeit  bekondeo.  So  erwähnt  Hahn,  an 
einige  Beispiele  ansnftthren,  dass  Krebsschäden  durch  frisches  Wasser  nieht 
nur  erleichtert,  sondern  auch  geheilt  worden  seien,  dass  sich  Wassersucht 
durch  Trinken  von  frischem  Wasser  beseitigen  lasse,  dass  durch  Baden  in 
frischem  Was.ser  die  Blattorti  nicht  nur  geheilt,  soudern  auch  verhütet  werden 
kouoen  etc.  Be^ouders  beachteoswerth  und  tiir  die  Gegenwart  noch  völlig 
antreffend  sind  die  fiemerkoogen,  mit  welehen  Hahn  sieb  gegen  den  täg- 
liobeo  Gennss  von  Wein  nnd  Bier  seitens  Gesonder  nnd  Kranker  und  la- 
gleich  gegen  die  besflgliob  des  Wassertriokens  berrsobeoden  Vorurtbeils 
wendet.  Schon  we^jen  dieser  Bemerknngen  wäre  es  wünsch enswettbi  dsss 
Hahn 's  Bnob  in  den  ärztlichen  Kreisen  zahlreiche  Leser  tiade. 

— L.  Löwenfeld. 
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(Aas  dem  Anatomiächeu  lusütnt  za  btrassbnrg  i.  E.  1897.) 
LXXXI)  Kurt  Btrtholdy:  Die  Arterien  der  Nerveii. 

(Morphologieelle  Jtlurbflelier,  heraus^  egeben  von  GusUt  Schwalbe.  Bd.  TII,  Heft  2» 

S.  893—458.   Mit  10  farbigen  TaMii.  Sep-Abdr.) 

Anf  das  Wesen  der  vorliogendtn  UntartocbuDgen  und  ibre  Bedeatsan« 
Veh  für  die  Anatomie  des  Nervensystems  ist  von  dem  Eef(^renten  bereits  nn 
eioem  früheren  Orte*)  im  Zusammenhange  mit  W.  Tonkow's  gleichzeitig 
mit  Barthoidy  gewonnenen  Ermittelangen  Uber  die  Vascularieatioasver. 
blltnisae  der  SpiiwlgangUen  und  dar  Cwebroapinalmrraii  kon  hiDgewiMen 
woidan>  £ioig«  BMondarhoitaii,  welche  aiob  vu  der  oben  angawigtan,  oatar 
Sohwalbe's  LeitQDg  anagafllhrtan  nod  praiagakrttntan  A.rbait  ergabati,  amd 
biar  hervorzuheben. 

Vor  Allem  werden  wir  fUrderhin  unter  dem  BegriflP  Nervenarterie,  ffir 
dessen  Auilassnn«;  nnn  die  Gruadia;j;en  ^e.schatl'en  sinii,  nur  solche  Getnyäö 
zasamineuiaäseii,  wdlche  uutweder  ausschiiesälich  dazu  bestimmt  sind,  den 
NarvaD  Blut  nsnfBhran  oder  naban  diaaer  ihrar  wiahtigsteo  Fonotton  sar 
noeb  HabaDfoDotiooan  an  orfnUan  baban,  ao  daaa  dia  Eraftbrnng  dar 
Nerven  als  dar  Haoptawaak  diaaer  Gaftaaa  eraohaiat.  Die  Nerven  sind, 
wie  nicht  anders  zn  erwarten,  aasserordentlich  rei3h  an  Arterien,  doch  ist 
die  Frage,  ob  stärkere  Nerven  auch  mehr  Arterien  enthalten,  entschieden  zu 
verneinen,  vielmehr  sind  besonders  die  oberüäehlichen  Nerven,  wie  die  Haut- 
nerven, sowie  die  Eodverzweignngen  tiefer  liegender  Nerven  reich  mit  nutri« 
tiTOD  Gaftaaeo  varaorgt.  Ebanao  wenig  baetaht  etae  atrenge  Corratatioo 
zwisehao  Stirke  des  Narren  nnd  seinen  sufflbraiidan  Arterien,  denn  maiat 
besitzen  gerade  die  ganz  oberfiäch liehen  Nerven  nnverhältniaanilaaig  atarba 
Ernührungaadern.  Die  Länge  der  Nervenarterien  schwankt  zwischen  0,5  mm 
und  nahezu  10  om.  Länge  und  Kaliber  der  Nervenarterien  sind  einander 
proportional.  Der  Satz,  dasa  die  Nerveustämme  ibre  Biutversorgnog  ans 
oonatantan  Qoellen  besiehen  (wie  er  von  Hanohen  biabar  featgehalten 
wurde)  bedarf  nach  dea  Verfbaaare  Baobaebtungen  einer  ZareebtateUiog  in 
dem  Sinne,  dass  der  Ursprung  der  Nervenarterien  abhängig  ist  von  indivi. 
duellen  Unterschieden  in  den  Verbreitnngagebieteu  der  Arterienstämme  nnd, 
da  die  Nerven  ihre  nutritiven  Gefässe  ans  den  uaohstgelegenen  Quellen  zu 
beziehen  suchen,  einem  oft  nicht  unbedeutenden  Wechsel  unterwürfen  ist. 
Der  Yeriaut  der  Nervenarterien  iät  vorwiegend  ein  geradliniger.  J£>he  sie 
aitth  in  ibta  farneran  Venweignngen  aniöat,  tbeilt  aiah  jade  Nervanartarta 
oiindaataoa  einmal,  entweder  anaaarbalb  oder  im  Inneren  dea  Nerven  in  einen 
anlataigendeu  nnd  einen  absteigenden  Zweig.  FUr  die  Blntversorgnng  dar 
Nerven,  aber  anch  fttr  die  allgemeinen  Giroulationsverhältnisse  des  Körpers 
ist  von  Wichtigkeit,  dass  alle  grösseren  Nervenarterien  ^tets  Anastomosen 
unter  einander  eingehen.  Je  reicher  das  Net«  der  Anatstomosen,  desto  ge- 
sicherter erscheint  uämlioh  der  Nerv  vor  eventuellen  Elruähruogsstürungen. 
Paaa  dam  Nerven  dnrab  Pnlawellen  keine  flbermiaaigen  meahaniaahan  Seise 
snflieaaen,  daftlr  aorgt  die  Anordnnng  dar  Narvanartarian  in  sablraiobe 
kleine  Bahnen  nnd  die  durch  Spaltung  dartalben  in  anf»  nnd  abataigenda 
Aaata  herbeigeführte  Tbeilnng  dea  Blntatromaa. 


*)  Yeigl.  dieie  Zaitschrift,  September-Heft  1888. 
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So  weit  in  aller  KUrzB  die  weseDtlicbeD  Ableitaageo,  die  sich  ans 
den  Befanden  Bnrtholdy'ä  gewinnen  Ineaeu.  Anf  die  den  iweilen  Tb«ü 
der  Arbeit  dnratellende  spedelle  Beeohreibnng  der  Gefftsararblltniaee  d« 

einseinen  Nervengebiete,  welche  schon  daroh  ibre  groeae  GründUeUmt 

geeignet  ist,  die  Anfmerksamkeit  des  Lesers  zu  fesseln,  müssen  wir  oot 
oin  weiteres  Eincrfhpn  leider  versagen,  basonflerg  da  diejenigen  Punkt»»,  die 
wir  hier  hervorheben  mllssten,  das  [oteresde  der  Neurologen  nn  i  Xenro- 
pathologeu  nicht  in  demselben  Grade,  wie  das  der  i^'acbanaiomoo,  beao. 
eprncben  konnten.  An  die  DnrBtellang  der  GehirnnerTenarteriei 
eehlieeet  sieh  nnmittelbnr  eine  noefttbrliebe  Beeobreibnng  der  Oefitie 
der  R  tt  ckennarks  warsei  n,  der  Rnmi  anteriores  sämmtlioker 
Spinalnerven,  der  von  letzteren  erznmgtRn  Gefleehte  nud  der  aot 
diesen  her\'(ir<;elicnden  gemischten  peripheren  Nervenstämme.  lo 
dem  sympathischen  Nervensystem  werden  die  Gangiieo 
als  Eintrittsstelle  der  nutritiven  Arterien  sehr  bevorzugt.  Die 
Srnftbrung  des  Tmnone  sympathimu  gestaltet  sieh  sehr  reiohlieh. 

Wem  ea  deranf  nnkommt,  sioh  schnell  Aber  die  Arterieaherkonft 
irgend  eines  Nervengebietes  Rathes  zu  erholen,  dem  werden  die  der  Arinit 
angehtogten  zwei  überpiobtHchpn  Tabellen:  I.  Index  arteriaram  norma 
nervornm  nnd  II,  Index  nervoruui  iinrma  arteriarum  gewiss  gute  Dienet« 
leisten,  üeberall  im  Verlaufe  der  Darstellungen  ist  die  Litteratur  sorgtältig 
berfloluiohtigt ;  eine  Zusammenstellung  der  snm  Stndinm  benntsten  Sobrifteo, 
in  weloben  wir  llbrigens  einige  wicbtige  Werke  (anter  Anderem  nns  der 
mssisohen  Litterator)  ▼ermissen,  bildet  den  ScUnss  der  ▼ortrelfli«hen  nnd 
ansserordentlich  mühsamen  Arbeit. 

Die  ann;fthefteten  Figurentafeln  lassen  an  Klarheit  nichts  tn 
wll»)3chen  übrig,  besondeis  da  nach  Vorbildern,  die  immer  noch  wenig 
Nachahmung  finden,  alle  Erläuterungen  an  den  Figoren  seihst  angebracht 
sind  nnd  letstere  nieht  noek  basondeis  mit  dem  Texte  verglioben  sn  werden 
knocken.  Bin  bar  d  Weinberg  (XIarpnt). 


LXXXII)  H.  Liepmann:  Ein  Fall  von  reiner  Sprachtaabheit. 
(Psychiatr.  Abb:ind!  ,  hpTfin-i'jeir.  von  Dr.  Carl  Wernicke,  H  7  ^  Bre-^hii  ls<**^  > 
Die  vorliegeDile  Arbeit  lutuit  in  tlherzeugender  Weise  ien  Ijewfk^, 
dass  es  eine  reine  ^ipraohtauhheit  (anatomisch  ausgedruckt;  subcorticale 
ssnsorisobe  Apkasie)  giebt.  Ein  Henseb  kann  dnrob  eine  orgasiseba  Br> 
krankong  des  Gebirns  das  SpraobTerslftndntss,  die  Fttbigksit,  naeksosprsoken 
nnd  Diotat  sa  sobreiben,  verlieren,  während  „alle  übrigen  expressiven  nnd 
receptiven  Sprachleistnngen"  intaet  und  das  Hörvermögen  erhalten  bleibt. 
Der  Beweis  hierfür  war  bisher  noch  nicht  einwaodsfrei  j^efrlhrt  worden 
weil  es  früher  an  Methoden  gefehlt  hatte,  um  die  Intactheit  des  Hö»  Ver- 
mögens bei  Fällen  von  Sprachtaubbeit  festzustellen.  So  konnte  früheren 
YerOffiMitilohnngen  der  Vorwurf  gemaokt  werden,  dass  sie  niobt  im  Stande 
waren,  die  Spraobtanbkeit  darob  Efkranknng  des  Gehdrorgans  von  der  snb* 
oorticalen  sensorisoben  Aphasie  streng  sn  differenziren.  Liepmannist 
diese  Unterscheidung  gelangen  und  jtwar  durch  ATiwendnn«r  der  B  e  z  o  1  il- 
achen Untersuchnngsniethode,  mit  der  uns  der  Verfasser  in  seiner 
^        ^eit  zunächst  vertraut  macht.    Naoh  diesen  eioleiteDden  Aasfabrnagen 
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nntemebt  Liepnaan  dto  Vertaoli  Freand's,  einea  frtther  von  War* 
nicke  Sprachtanblieit  pabUdrtett  Fall  mo»  dam  Baatoheo  ainar  Labyrinth* 
arkrankoDg  zu  erklftreo,  ainar  streogeD  Kritik  und  kommt  sa  dam  Baanltat, 
daas  diaser  Versnch  Freund  in  keiner  Weise  gelnngen  sei. 

Den  Kern  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  eines  iu  der  Breslauer 
Universitätsklioik  iUr  Nervenkranke  beobachteten  Falle»  von  reiner  Sprac h- 
taabbait.  Ans  der  aasfUhrlicheu  und  klar  dargestellten  Kraukengesobichte 
aai  biar  nar  daa  Wiobtigsta  kons  mitgetbailt : 

57jäbriger  Mann,  frtther  Potator.  Angast  1896  Soblaganfall  mit  vor- 
übergehender rechtsseitiger  Hamiplagia  ond  mit  Varlast  des  Spraobvaratind« 
nisses.  Keine  Sprachstörnng.  Patient  kann  lesen  und  schreiben.  Er  ver. 
steht  nicbta,  versichert  aber,  er  höre  Alles.  Genaue  Untorsnchung  des  Hör- 
vermogens  von  obrenärztlicher  Seite.  Eesaltat ;  eine  Erkrankung  des  Ohres, 
Bowobl  daa  SdbalUaitungsapparatea  wia  daa  innaren  Obres  iat  aaazoaobliassen. 
Hiaaiga  SebwarhOrigkait  aaatralar  Natur.  AHmttblioha  tbailwaiaa  Bttckkebr 
des  SprachTaratiindDiaaes,  ao  dass  laut  Gesprochenes  mindesteos  nach  öfterer 
Wiederholung  verstanden  wurde.  Mai  1897  abermals  SablaganfoU  mit 
Bewnsstseinsverhist  und  Krämpfen.  Deutliche  rechtsseitige  Lähmung  des 
Muuiifaoialis,  die  etwa  i  Wochen  lang  anhit-lt.  Totale  Sp  räch  taub- 
beit.  S  p  o  u  t  a  u  sp  r  ec  he  u  lutact.  i^atmut  kann  lesen  und  subreiben. 
SpraahvaratlndDiaa  fablt  yGllig,  rastitnirt  aiab  niobt.  Hörvarmdgan 
fflr  Tttna  vollkommaa  anaraiahand  fttr  daa  SpraobTaiw 
atftndniss.  Die  gaaammte  Tonreihe  wird  beiderseits  peroipirt.  Glaiob. 
tnäHf9tn;fl  Tierabsetzung  der  Hörschärfe  beiderseits  in  raässigem  Grad.  Aus- 
t'ühriiche  Frotocolle  flehen  ein  interessantes  klinisches  Bild.  Völlig  stabiler 
Zustand  durch  viele  Monate  bis  zum  Exitus,  der  apopleotiach  unter  Auf- 
treten von  Krämpfen  am  8.  Juli  1898  sich  einstellte. 

Ea  war  dia  Diagnoaa:  Erwaiohnng  odar  Blntnog  im  Harklagei  daa 
linkan  Sablifanlappana  gestellt  worden.  Im  Naohtrag  arfabran  wir,  daaa 
eine  neue  Blutnng  im  Hark  der  linkan  Hmaisphäre  den  Tod  barbaigaführt 
bat  und  dass  diese  neue  Blntnng  eine  ausgedehnte  Zerstörung  angerichtet 
and  gerade  auch  dae  Gebiet  betroflen  hat,  in  welchem  der  alte  Uerd  zu 
anchen  war.  So  konnte  der  alte  Herd  in  der  TrUmmerhöhle  macroscopisoh 
niobt  naobgewiesen  werden.  Dass  er  dort  lag,  kann  aber  deshalb  mit  ziem, 
liabar  Siobarbait  babanptat  wardan,  wail  dia  Binde  baidar  ScbtifanlappeD, 
tlberhanpt  dia  gansa  raabta  Hamisphftre  und  der  raobta  Aoaationa  intaet 
bafanden  wordaa.  Liapmann  stellt  einen  Bericht  tiber  dia  Brgabnisae 
der  genauen  microscopischen  Untersuchung  in  Aussicht.  Ein  SaetionaprotOOoU 
iat  schon  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgetheilt. 

Die  Abbaudlung  enthält  ausserdem  noch  die  Mittheilung  zweier  weiterer, 
dar  Littaratur  aatnommanar  FftUa  ton  Hpiw^tanbheit  (Bezold- Anton, 
Ziebl),  dia  aiab  von  dam  oban  gaaobildartan  Fall  in  manaban  Einsalbaitan 
mntaraobaidan,  aber  vom  Yarfaaaar  —  nnd  gewiss  mit  Baeht  —  zur  Sicher* 
ung  der  Existenz  der  von  ihm  mustergiltig  geschilderten  reinen  Spraobtanb* 
bait  odar  saboortioalen  aanaoriacben  Apbaaia  barangeaegan  werden. 

G  an  p  p. 
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LXXXni)  Siernberg:  üeber  eiotge  Baziehnngeii  swiacbeo  NearoMo  and 
örtliehw  ErkraakuageD.  (Vortrag,  gohaltoo  «m  27.  April  1898  im  ^Wim« 
medioto.  Clnb*^,    Separat- Abdmck.) 

(Wiener  kliu.  WocUeiiachr.  löäö,  Nr.  20.) 
Dar  Inbali  dium  auagezeieliBttUn  Vortragt  ist  in  «iitia  Rafarat  nicht 
wiadarsngabaii,  man  mOssta  daoa  das  Original  fast  w<^ftliefa  abaehraibaa. 
Es  dürfte  jedoch  vielleicht  zweckmässig  seio,  aaf  die  kursa  Abhandlaog 
besoDders  hinzu  weisen.  Ihre  Lectttre  kann  Dicht  dringend  genng  empfohlea 
werden.  Es  sind  vorwiegend  praoti'^ehe  Fragen,  die  von  Stern  berg 
er(jrT>:rt  werden.  Aid  deren  wichtii^ste  nrnubeint  uns  folgeade  ;  Wie  hat. 
SICH  der  Arzt  zu  verUatteu,  wüuu  äicii  bei  einem  Kraokeu  eme  uuzweiteihaU 
looala  Affaotion  mit  ainar  allgamainan  Henrosa  aombinirt?  Starnbarg 
giabt  aina  pr&cisa  und  vollanf  bafriadiganda  Antwort.  Wttrda  ata  übaMÜ 
und  namentlich  in  dan  Kratsen  der  Chirurgen  und  Gynäcologan  dia  n^abttbraada 
Berücksichtigung  finden,  so  würde  weniger  Blut  uut?:los  tlies^^en,  es  würden 
weniger  hysterische  Weiber  erfolgloa  kastrirt  Und  weniger  llypochoadar 
sproüeweiae  iaparatomirt'*  werden.  Gaupp. 


LXXXIV)  Prof.  W.  V.Bechterew:  Die  iioile  der  Suggestion  im  socialen 
Laban,  liede,  gehalten  zum  Jahresactu^  der  Kaiserlicheu  Miiitär-Medicioi- 
schan  Aeadamia  am  18.  Daoembar  1897. 

(8t.  Patanbarg,  K.  I..  Bikkar,  1898,  b«,  58  S,) 

Der  Begriff  „Suggestion"  ist  gegenwärtig  in  einem  erweiterten 
Sinne  aufzufassen.  Suggestioü  ist  nicht  bedingungslos  geknüpft  an  excep- 
tioueLle  Seelenznst;inde,  wia  sie  z.  B.  im  hypnotischen  Schlafe  auftreten. 
Vielmehr  erscheint  sie  ganz  allgemein  als  Mittel  psyohiacher  Beeiadassaitg 
nnd  antfaltat  als  aoleha  ibra  Wirkaamkait  nntar  alUn  nur  mögUobaii,  aaeb 
nntar  gana  alltäglioban  Varbiltniasaii.  Glaioh  dan  Erregam  psTehiaah« 
Infection  führt  das  Contaginm  psyobienm  der  Suggestion  ein  nbiquistisches 
Dasein,  Diesen  ihren  Eigenschafton  verdankt  riie  Suggestion  ihre  hohe 
sociale  Bedeutung.  Es  lä-st  sich  ihr  Einiiuss  auf  den  Irftaf  grosser 
historischer  Ereignisse  unmittelbar  nachweisen. 

Ebenso  wenig  wie  an  exclusivo  SaalaDaiiatKnde  (Hypnose)  ist  die 
Wirkaamkait  anggaativar  Inanlta  an  dan  Grad  dar  intallaotnallaa  BotwioUnag 
nnbadingt  gabnndan.  Dia  Kniaa  dar  aogoaanntan  Intalligaas  aiad  diaaea 
Ifaahtentfaltungen  gegenüber  oft  genug  ohnmächtig  md  nahman  das  Gift 
der  physischen  Infection  bewusst  oder  nobewusst  in  sich  auf.  Auf  der 
anderen  Seite  macht  sich  Snggestion  als  bedentungsvoiUir  Factor  in  der  in- 
dividuelleu  Erziehung  geltend  :  Vieles  im  Leben  des  Erwaohsenea  tührt  aat 
suggestive  Eioflüssa  das  frtthan  Kindasaliera  sarttidb 

Snggestion  kann  sieb  abar  anob  in  aadamisehar  nnd  apidamiaohar  Va^ 
breitnng  bemarkbar  maehan.  An  Baiapialan  aolobar  paychopathiacber  Epi* 
damian  mit  suggestiven,  autosnggestiven  nnd  coutrasuggastivan  Impnlseo 
als  auslösende  Momente  fehlt  es  nicht  in  der  Geschichte.  Aber  nicht  oor 
die  Geschichte  der  mittelalterlicheu  Jahrhunderte  ist  überreicli  an  j>sychi. 
sehen  nnd  psycbopatnischeo  Epidemien  (Uexeoweseu),  sondern  sogar  uat«r 
nnsaran  Augen  siabt  aia  Derjenige,  dw  a^a  willi  aioh  abspialan*  Dia 
Epidaoiia  daa  aogaaanntan  lUljowanniamoa»  dia  noob  vor  gana  wanigaa 
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Jabren  in  Sudrussland  mit  b«droUieh«ii  Erao1i«inoiigen  um  sieh  gegriffilo' 
kann  als  Beispiel  einer  auf  suggestiven  and  aatosaggestiven  Grundlagen 
sich  beweo:pnden  psychischen  Epidemi«  angeführt  werden.  D>?n  Urheber 
derselben,  Kondrat  MaljAwanny,  einen  notorischen  Paranolkus,  hat  Vtiilaüser 
klinisoh  genaa  beobachtet  und  geprüft.  Die  Krankbeitsgesoiiicte  und  Wahn« 
idee  diMM  Hannes,  der  Bloh  achlMssUeh  als  Christas,  den  WelterlOser,  so 
erkennen  gab  und  den  bevorstebenden  Weltantergang  prophaseite,  den  seine 
Jünger  mit  eigenen  Augen  znm  Himmel  aoffahren  und  in  den  Lüften 
schweben  zn  sehen  vermeinten,  dem  die  Massen,  als  er  bereits  internirt 
war,  it:  Ii  :lleu  Sc!iaarftu,  leciizond  nach  seinen  Predigten  und  Weissagungen 
rait  wachsender  Begeiiiterung  zuströmten,  finden  in  der  interessanten  Schritt 
eine  genaue  und  reizvolle  wissenschaftliche  Beleuchtung.  Bezüglich  der 
Etnselheiten  mnss  anf  das  Original  hingewiesen  weiden.  Darob  Vergleiobnng 
mit  dem  Ualjowannismvs  kann  eruirt  werden,  dass  noch  eine  ganze  Reibe 
anderer  religiöser  Seoten  eine  sweifellos  pathologisebe  Basis  besitst  (Skopseni 
Cblysten  etc.)- 

Wer  die  Bedeutung  des  Einzelindividnums  für  den  Gang  der  historischen 
Ereignisse  nicht  aaerkeunen  will,  den  erinnert  Verfasser  an  die  Macht  der 
Suggestion.  Mit  dem  Nebel  der  Suggestion  ist  schon  mehr  als  Einer«  der 
sonst  gerade  kein  Genins  sa  sein  branohte,  fiibig  geworden,  nnter  geeigneten 
Verhältnissen  in  den  Lauf  der  Gesohiebte  einsogreifen  nnd  folgensobwere 
Gesohehnisse  an  zeitigen. 

Richard  Weinberg  (Dorpat). 


LXXXV)  Böla  Szentesy  :  Die  geistige  üeberanstrengung  des  Kindes.  Aas 

dem  Ungarischen  von  E.  Lübl  und  U.  Ehrenhaft. 

(Budapest,  Pester  Bncbdraekerei,  1896.  Octav.  XV,  123  S.) 
S.  ist  der  Ansiohti  dass  der  wichtigste  Factor  der  geistigen  Entwick- 
lang die  Willens-  oder  Instinctkraft  ist,  die  iinmer  in  einem  XTeberschnss 
vorhanden  sein  muss,  wenn  da.s  Bewnsstsein  voll  nnd  klar  sein  soll.  Ist 
dies  Pins  verausgabt,  so  ist  vlu'  N^rvenelasticität  geschwuudöfi,  derUrganis- 
muä  iuuctioiiirt  nur  noch  gezwungen  weiter,  Lebonsuinth  und  Selbstbewusat« 
sein  werden  geringer.  Wenn  die  Natnr  keinen  Ersatz  bietet,  stellt  sieh 
FrQbreife,  Welkheit  und  sobUesslioh  der  Tod  ein.  Wird  das  Pins  niobt  in 
ErfUllnng  einer  edeln  Ambition  oder  Arbeit  verbraucht,  so  verursacht  es 
Gefallsacht  oder  Selbstgefälligkeit.  Vor  Allem  in  der  Kindheit  darf  jenes 
Plus  nie  izanz  verausgabt  werden.  Kinder  unter  4  Jaiireu  sollen  keine 
andere  Bt^.süiiäftigung  als  das  mit  Lust  ausgetUbrte  Öpiel  kennen.  Im  Kinder, 
garten,  der  dem  Kind  die  Fähigkeit  der  Verfügung  Uber  diese  Instinctkraft 
▼erleibon  soll,  darf  nnr  durch  gelegentliobe  knrze  Bemerkungen  unterriebtet 
werden.  Anf  dem  Gebiet,  wo  das  Kind  mit  Vorliebe  weilt,  soll  es  etwas 
Dach  einer  bestimmten  Methode  zu  verrichten  anfangen.  Genau  ist  der 
Punkt  zu  beachten,  wo  die  Änfmerksamkeit  nachlässt;  dieser  Moment  darf 
nicht  Uberschritten  werden.  In  der  Volksschule  zeigen  manche  Schüler 
grossen  Ehrgeiz  und  zwingen  sich  auch  nach  Verausgabung  der  Kraft 
wieder  znr  Arbeit.  Bei  anderen  ist  auf  einem  bestimmten  Gebiet  Geaobiek- 
liohkeit  an  treffen,  während  sie  nnter  sonstiger  Tbfttigkeit  ermatten*  Andere 
wieder  haben  ttberbanpt  wenig  Instinotkraft  nnd  ermflden  rasob.  Heist 
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kommeQ  clia  Schiller  acbou  eriuatttit  io  die  Mittelaohule;  mancbe  werden  qqh 
glaiohgiltig,  »oder«  angesohiokt.  Im  Alter  von  10—12  Jsbren  «Isd  tuI« 
aehwftraerueh,  mit  16^18  Jfthrao  sohon  blasift  nod  mit  26  —30  werdm 

816  greisenhaft.    Eine  Reihe  YorkehrungemMsregeln  wird  namhaft  gemacht: 

Bewcgucg  in  frisclier  liuft,  Vermeidung  jeder  pjrOssffren  Gedächtnissarbwt, 
Beobachtung  des  Anfinerksamkeitszastandes.  Zur  Wie  ierj^ewinnang  des  ?«- 
geudeleu  Ivraltmaterial.s  dient  Dur  ein  Mittel :  die  vollkommene  Rohe. 

S.  weudet  seine  Ansichten  auch  noch  besonders  auf  da.s  .Musiklern*« 
an,  ZQ  dem  sin  grosses  rias  voa  lustinct-  oder  WilleoHkraft  gehöre.  Gaaz 
besonderen  Werth  legt  er  aof  die  QRgezwnngene,  nntargMalase  HAndbaltoog 
am  EUvier,  wodorob  die  IfOgliebkeit  von  COO  Sehl&gen  in  der  HieiM» 
eireioht  werden  soll. 

Wir  mtlaaen  wobl  dem  Wottlaat  des  Titele  so  weit  Glaubea  schenken, 
daat  der  Veifasser  die  von  ihm  entwickelten  Ansichten  wenigstens  selbst 
Air  etwas  bislier  noch  nichts  Besprochenes  hält.  Im  Uebrii^en  sind  die 
GruudgedaiikMii,  abgesehen  etwa  von  ihrer  Anwendung  auf  den  Masikanter- 
rieht,  durchaus  nichts  Neues  und  Besonderem.  Die  psychologischen  aod 
physiologischen  GrnndUigc^u  jedoeh  mit  ihrem  nakUren  Gerede  von  Instinetoe, 
Hirntbeilen  n.  s.  w.  zeichnen  sieb  durch  eioe  seltene  Verworrenheit  aee. 
Den  practischan  Sohlussfolgernngen  aber,  die  in  Dentsfihlaod  trotz  weit, 
gehender  Anerkennnng  doch  noc:h  von  einer  Verwirklichung  so  weit  entfernt 
sind  wie  in  UagarOi  ist  aafs  ianigste  baldige  Verwirklichung  zn  wünschea. 

Weygandt  (Heidelber^J. 


LXXXVI)  Arthur  Kann:  Nervosität  und  Kadfahren. 

(Berlin  1898,  H.  Steinitz.) 
Eine  etwas  Uberschwänglicbe  Sohilderuog  der  Vortheile  des  Radiahreas 
ftor  Nervöse,  die  jedoch  manohe  beaehtensweräie  Bemerknng  eathilt.  Nach 
dem  Verfasser  wirkt  das  Badein  direet  aaf  das  Nervensystem  udadareb, 
dass  es  der  Ueberempfindlichkeit  einen  Dämpfer  aufsetzt  und  die  geistig» 
Erregung  durch  körperliche  Bewegung  verarbeitet;  dann  eher  ist  e?  auch 
Mittel  zum  Zweck,  um  reizbare  nnd  schwache  N^-Tven  aus  dem  Gewühl  der 
Grossstadt  in  den  Friedtn  des  Waldes  zu  r-tteii.^  Dhs  Radt'.iLrtja  steni 
aber  uuuh  uiue  psychische  Gymnastik  dar^  ladom  es  die  Energie  und  Cut- 
sohlnssfthigkeit  des  Fahrenden  fortwihrend  in  Anspmoh  nimmti  trigt  es 
xnr  AnshUdnog  von  Moth  nnd  Kaltbltttigkeit,  körperlicher  nnd  geistiger 
Gewaadibeit  bei.  Die  durch  den  Sport  bedingte  Hebung  der  Gesammt. 
ernährung  macht  auch  das  Nervens3'3teui  leistungsfähiger,  wodurch  alU 
Körp^rtheile  eine  vortiieilhafte  Reeindussting  erfahren.  Das,-,  die  Bewegung 
auf  dem  Kad  geeignet  sei,  einen  Keizzustand  iu  den  weiblichan  Genitalien 
hervorzurufen,  wie  von  mancher  Seite  behauptet  wird,  bestreitet  der  Ver< 
fisser;  -nach  seiner  Ansicht  ist  das  Radfahren  wie  jede  körperliche  Üehnng 
geeignet,  sinnliche  Yorstellnngen  etnzaschrftoken ;  dies  durfte  im  Allgemeinen 
wohl  richtig  sein,  doch  mangelt  es  nicht  an  Ffttlen,  in  welchen  das  Rad. 
fahren  bei  weiblichen  Personen  sexuelle  Erregungen  auslöst;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hierbei  um  sexuell-hyperiisthetische  Individuen.  Dass  iu 
Fällen  grösserer  Erschöpfung  des  NerveDsyetems  vom  Radfahren  abzusehen 
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ist,  ßiebt  der  Verfasser  ohne  Weiteres  zn  ;  er  warnt  aneh  vor  ttbemilisigaf 
Anstroagang  durch  za  schnelies  oder  zu  langes  Fahrdn. 

  L.  L  ü  w  e  n  f  6  i  d. 

LXKXVii;  üoanny  Roux:  Psychologie  de  rinstinct  sexael. 

(Paris,  J.  B.  Bailliöre  et  flli.  1896.) 
Dar  YtrfasHer  bekeuut  aieh  in  der  Einleitung  seiner  Arbeit  zar  An- 
schauung, dass  die  Gedanken  nur  corticale  Reflexe  sind  und  zur  mecbani« 
sehen  Erklärung  eines  i*»'?"!!  psychologischen  Phänomens  w^itt^r  nichts  nöthig 
iät,  als  1,  zn  zeigen,  wie  Jer  Nervenreiz  in  der  Perij-iitMi*;  i  nt-tcut;  2.  auf 
welchen  Wegen  doiaelbe  nach  den  Geutreu  iortgeluitbt  wird,  'ö.  weiche 
ganglionären,  spinalsn  «to.  Rsflaxa  er  aaf  asioem  Wegs  ▼sranlssst;  4. 
Walchs  Plkds  sr  io  der  Binde  eiDsoblKgt;  sehliesslieb  5.  auf  weloben  Wsgeo 
er  centrilogal  wandert  und  wie  er  sich  iossart.  Dieser  etwas  naive  Ua- 
teriüli.smns  macht  sich  jedoch  in  den  weiteren  AnsfUhrnngen  des  Autors 
nicht  in  vordringlicher  Weise  bernerklich.  Dieselben  zerfallen  in  5  Ab- 
scbiiittol  I.  Die  organische  Ba^id  des  Sexualtriebes;  II.  der  organische 
Sexualtrieb ;  III.  die  psychische  Liebe,  dib  Wahl,  Evolutionstheorie  der 
Liebe;  IV.  die  höheren  Formen  der  Liebe;  V.  die  Entwioklang  der  Liebe. 
Bei  dem  besoheideneo  Umfange  des  Werkobens  ist  es  begreiflich,  dass 
keinem  dieser  Themata  eine  erschöpfende  Behandlung  zu  Theil  wird;  wir 
be';nflf;en  uns  hier,  auf  die  Ausführaugen  in  dem  I.Abschnitte  etwas  näher 
einzugehen,  die  am  meisten  Intores-se  beauspriiühen  dürfen.  Auf  Grand 
der  Beobachtungen  Uber  geschlechtliche  Frühreife,  die  Wirkungen  der 
Gastration  bei  Tbieren  and  Menschen  ete.  kommt  der  Verfaaser  zu  dem 
SeUosse,  dass  die  von  den  volleatwiokelten  Genitalien  aasgehenden  Sensa* 
tionen  von  grösster  Wichtigkeit,  aber  nicht  unenthcbrliob  fttr  die  Entwick» 
lang  des  Geschleohtstriebes  sind.  Der  Geschlechtstrieb  hat  nach  dem  Ver- 
fasser seinen  Ursprung  im  j^an^en  Orj^anismus,  nicht  lediglich  in  einem 
bestiuiinten  Organe,  Hhiilioh  dem  Hunger,  mit  wel''hem  der  Verfasser  den 
GeschleuhUitrieb  ganz  aut  eiuu  Stufe  stellt.  Wie  mau  Hunger  und  Appetit 
fflr  die  Nahrung  unterscheidet,  so  nuterscheidat  er  sexnellen  Hanger  nnd 
sexuellen  Appetit.  Der  sexaelle  Hunger  ist  ein  speoifisohes  Qeftthlt  das 
nicht  weiter  deßnirt  werden  kann  und  im  ganzen  Organismus  entsteht,  der 
sexuelle  Appetit  ist  lediglich  das  Vorlangen  nach  sexueller  Befriedigung  und 
wird  durch  die  Sensationen,  die  von  den  Genitalien  ausgeben,  angeregt. 
Sonderbarer  Weise  läs.st  d-r  Autor  denjenigen  Factor  im  Geschlechtstriebe, 
der  als  l!^ortpflan/.uughtneb  bezeichnet  wird,  ganz  uubeiückäichtigt:  derselbe 
könnte  mit  dem,  was  er  als  sexaellen  Hunger  bezeichnet,  sieh  decken.  Was 
der  Autor  gegen  den  Ausgang  des  Geschleohtstriebes  von  den  Sexualorganen 
anfahrt,  ist  übrigens  nicht  Uberzengend,  noch  weniger,  was  er  zu  Gunsten 
einer  Eotstehang  des  Sexaaltriebes  im  ganzen  Organismus  vorbringt. 

-    Fi.  Tj  ö  w  en  f  eld. 

LXXXVIin  W.  A.  MuratOW  :  Klinische  Vorlesun^'en  über  NervtMikrauk- 
heiten  des  Kiudesalters.  (tvlinitächeskija  lekzii  po  nerwoyiD  boUsiuatu  djets- 
kawa  wasrasta.) 

(Moskau,  Proetakow.  196  S.  ^.  Pr.  t  M.  26.) 
Es  handelt  sich  in  der  interessanten  Sammlung  nicht  um  eine  syste. 
matisohe  Darsteilnng,  sondern  om  klinische  Analysen  einzelner  FftUe  ans 
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dem  Gebiete  de??  nrnfangreichfin  Stoff^t.  Tra  Anschluas  an  den  einzeln*»n  Fall 
wird  die  ^«'»atnmte  Klinik  und  allp^pin'ifjfi  Pathologiti  der  jedes- rnaligea 
Krankheit  abgehaoUelt  uoter  Eingehen  aui  äutsprecheade  Erkraokuogeu  bei 
Ervaobsesen.  Dia  sahlreiehan  Abbildangeo  der  sam  Thail  sehr  tnerkvIlrdigMi 
Fälle  sind  leider  sehr  oD^oUkommeDe  Zinkotypien  der  pbotogntphieehea 
Origioele.    Sollte  ao  etwas  In  Moskau  Dicht  besser  gemacht  werden  könn-r 

Die  4  ersten  Vorlesnngen  behandeln  die  kindlirhp  Hf^mipletiie.  die  5. 
nnd  6.  die  Little'sche  Krankheit,  die  7.  und  8.  die  Hysterie  im  Kindes- 
alter, die  9.  nnd  10.  die  Polyneuritis  bei  Kindern ;  in  der  11.  Vorlesoog 
werden  im  Ansuhlusä  an  einen  interessanten  Fall  einer  „Haematomyelia 
oeBtralia  tobaria*  die  Blotoogen  ina  Blickenmark  beim  Kinde  allgemeia 
erörtert. 

Deu  Schlnss  macht  eine  anaflKhrliche  Darstellung  dea  Myzftdems. 
Ueberau  tritt  reiobe  Rrfabrnng  und  grosse  Belasen hait  berver. 

— —   Ku  r  e  1  l  a. 

LXXXIX)  Hailager:  De  la  nature  de  l'^pilepsie,  etuda  snr  ia  physiologie 
patbologiqae  de  i  attauue  üpileptiqne. 

(Paris  1897.) 

H.  faaat  die  Epilepsie  als  reine  Yasonenroae  anf:  beatimmte  Relzangs- 

Ursachen,  von  den  peripheren  oder  centralen  Sinnesflächen  ausgehend,  ver* 
nrsachen  eine  typisch©,  verRc1i!f?den^radige  Va.soconstriotion  nnd  damit 
arteriell*  (-rehirnan&miö  (Tenne  r  -  K  na  stn  aul),  deren  Folpjeziistände  aU 
hauptsächliche  und  poatepileptiscbe  Phänomene  sich  darstellen  sollen,  lui 
Sinne  dieaer  Annabma  werden  gedeutet :  Sebwioden  des  Bewnsatseioa,  venOae 
Stase,  ConTttlaionen,  Bliisse,  Steigemng  dea  arteriellen  Blntdrneka,  Aninie 
der  Retina,  poatepileptischea  Com«  nnd  postepileptische  Paralysen.  An  die 
Geftlssverengernng  soll  sich  nun  eine  entsprechende  GefAssdilatation  an- 
Bcbliessen,  welcher  einige  weiter^^  verwandte  Krs'oli  nnnngen  zur  Last  g»»le?t 
werden  :  postepileptische  Polyurie  und  Albnrainui  ie,  epileptische  AeijuivaleDte 
und  epileptische  Delirien.  Petit  mal  und  •!  a  c  k  so  n  '  sehe  Epilepsie  werden 
alt  AenaaemDgen  geringgradiger  odtir  partieller  Gebimnnimie  hingestellt 

Ernat  Jentaoh  (Tnrin). 


XG)  R*  Sommer  (Glessen):  Labrbnch  der  psycbopathologiscben  TTnter» 
snchnngsmethoden.  899  Seiten,  gross  8^,  86  Holasobnitte,  4  stereoseo* 
pisobe  Tafeln. 

(Berlin  uud  Wien,  l'rbau-Schwarsenberg,  1898.) 

Diese  Oaratellung  der  Ifethoden  anr  ünteraoehang  psychopathologiacber 
Erscheinungen  schildert  darohans  keine  pathologisoben  Methoden,  wie  im 
Titel  behauptet  wird  ;  die  Methoden  sind  vielmehr  Prodncte  sehr  gesncder 
nnd  robuster  Fllliigkeit,  n  und  Arbeitsriclitnngen.  Es  wird  nothw- nc'If: 
werden,  wiederholt  und  auätUhrlich  anf  das  Buch  znrückzukotntnen  ;  irh  will 
mich  heute  auf  eine  Anzeige  seines  Erscheinens  und  eine  kurze  Inhalts- 
angabe beachrftnken. 

In  einer  etwaa  knra  gehaltenen  Einlaitnng«  die  ein  Programm  enthllti 
zeigt  sich|  dass  Sommer  auf  den  Schultern  Eahlbanm'a,  Wernicke*a 
und  Kraepelio'a  steht;  das  Buch  selbst  zeigt,  dass  und  inwieweit  «r 
aber  aie  biaanageht;  Ton  der  Foraehnng  dea  AnsUndea,  beaondera  den  Ver* 
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suchen,  anihropometrische  and  morphologische  Betaada  za  verwertbeo,  ist 
«r  unberührt  gtbliebM.  Wenit  ioh  einmal  davoo  r%ä%  was  sieh  in  dem 
Bnohe  niebt  findet,  an  will  ieh  anob  gleieb  erwttbnaoi  daaa  spbjgBograpbiMba 

and  plethysmographische  Hethoden  nioht  geschildert  werdea,  dass  das  Ver- 
halten der  Hanttemperatnr,  die  Cyanosen,  die  Derraographie,  dio  vaso- 
motorisclien  Phänomene  Ul»erhntipt  nirht-  in  den  Kreis  der  graphisobea  Uotar- 
sachangeu  gezogea  »lad,  dass  ihr  Gegeu.staud  vieiniehr  ausschliesslich  die  Ans« 
d r  Q c  kshe  we gQD  g  e  n  io  eiuem  bestimmteo,  ziemlich  weiten  Sinne  sind. 

Hier  eobeint  mir  nan  alles  geleistet  sa  sein,  was  eine  oonaeqnenie 
nnd  volikommea  dem  neuen  Gebiete  angepsasle  Fortbildung  der  graphischen 
Methoden  der  Physiologie  nud  der  gMammten  Methoden  der  ExperiaMntal- 
Psyohologie  leisten  kann  beim  gegenwärtigen  Stau!  der  Technik.  Sookmsr 
zeigt  sich  zugleich  als  ertiaduugareicher  Constrticteui*. 

Wenn  das  Buch  nicht  alle  Methoden  darstellt,  deren  Anwendung  hei 
der  Untersnohang  psychopathobgischer  Zustände  denkbar  ist,  so  muss  man 
annehmen,  dass  Sommer  diejenigen  sobildert,  deren  Anwendung  sieb  ihm 
als  fruchtbar  oder  frachtversprecbend  gezeigt  haben . 

Wie  wichtig  die  Methoden,  zumal  die  in  den  3  ersten  Tbeilen  dar* 
gestelltf^n.  ffw-  den  Neurologen  sind,  wird  sieh  schon  aus  der  blossen  Inhalts» 
angäbe  eotuebmaa  lassea. 

Der  erste  Theil  bandelt  von  den  Daräteii  uugs mittel  d  der 
optischen  Ersoheina  ngen ,  d.  k.  dessen,  was  man  an  Kranken  dnreb 
Inspection  nnd  Photographie  feststellen  kaon.  Als  aolcho  Uittel  werden 
analysirt :  Besebreibnng,  Beprodnotton  mit  optischen  Uetboden,  sohematisohe 
Darstellungen. 

Der  zireifc  Theil  bebandelt  die  motorisrh  -  graphischen 
Methoden  zur  Analyse  voq  Bewegungsvorgüngeu.  Dieser  Absehnitt 
ist  wohl  der  interessanteste;  bemerkenswerth  ist,  dass  Sommer  sich  nioht 
an  die  von  Marey  ausgebildeten  nud  von  Warner  neurologisch  Ter- 
wertbelan  Darstellungsmittel  anlehnt,  sondern  constractiv  seine  eigenen 
Wege  geht.  Die  Analyse  umfasst  1.  den  cerebralen  Einfluss  anf  den 
Patellar-  iiod  den  Piipillenreflex,  2.  die  «direoten  Aasdrooksbewegnngen* 
an  Händen  und  Beiuen. 

Der  dritte  Theil  behandelt  die  Darstellung  der  acustischen  Aeussernngen 
durch  a)  Besobreibung,  bj  phouographisobe  ßeprodactioQ,  c)  graphische 
AnaljBS« 

Den  vierten  und  grSsstm  Theil  (S.  154^384)  nimmt  die  Unter« 
sachang  der  psychischen  Zustände  and  Vorgänge  ein« 
Trotz  der  Originalität  der  vorausgehenden  Abschnitte  erweckt  der  vierte 
das  Hauptinteresse. 

Es  werden  dariu  uatersucht:  Der  zeitUcbe  Ablauf  der  Yoisteiiuagen. 
—  Die  qualitative  Bestimmung  der  inneren  Vorgänge.  —  Wnhrnebmnng 
und  Anfiassnngsf&bigkeit.  — •  Sinnestftnsohungen.  —  Orientirtbeit.  —  Ge- 
dächtniss.  —  Schulkenntaissc.  —  Eechenvermögen.  —  Association.  —  Von 
den  230  Seiten  dieses  Theils  nimmt  die  „Orientirtbeit*^  100  Seiten,  die 
Analyse  der  Associationen  60  Seiten  ein,  bnide  zni^ammen  also  ^/g  des 
ganz^Mi  der  psychologischen  Analyse  gewidmeten  iCaums  oder  ^[lo  des 
gauztixi  Buchs. 


Digitized  by  Google 


748 


An  diese  Abschnitte  wird  im  Wosentliolion  die  Kritik  auzaknflpfen 
haben,  walirtMid  die  drei  er.stiMi  Theile  des  Bucha  wohl  der  Kritik  aar  aix 
unbediDg;ter  Aoerkdoiiutig  Aulass  gebeu  werden. 

Hit  di«8eo  AQdeataog«n  fiber  den  Inhalt  d«s  ebea  ersohienen«!! 
hedootendeo  Werks  mllseeii  wir  oas  bente  begnllgen. 

  Korella. 

XCI)  Mairet  et  Vires  :  De  la  paralysie  g6n6rale.  Etiologie,  pathog^oie, 
traitemeot.   219  S. 

(Paris,  Masson,  1H98.) 
Da«  Bach  ist  im  Wesentlichen  ein  energischer  Vorstoss  gogea  die 
Lehre  voo  der  syphilitieebea  Aetiotoi^e  der  Paralyse.    Die  Antoren  betoeen 

die  MuItipUcitut  der  der  EatwioktnDg  der  Paralyse  in  ooncreto  voraus - 
gehenden  Schädlichkeiten;  in  den  von  ihnen  nutersuchten  174  Fällen  bilden 
di«  gefundenen  Schädlichkeiten  ihrer  fr;liifij;kfiit  nach  folgende  Reihe:  Alco- 
holiHiniia,  Arthritismns  fd.  h.  harnsaure  Diathese),  Cerebralisinus,  Syphilis, 
Abatauimung  von  Alcoholistea,  Tabed.  (Cerebralismus  bedeatet,  dass  in  der 
Aseendens  entweder  gleiobfalls  progressive  Paralyse  oder  Demenz  in  Folge 
von  Httmorrbagie  oder  Erweichung  im  Bim  vorgekommen  ist.) 

Bei  der  Analyse  derjenigen  Fälle  ihrer  Beobachtaag,  bei  denen  ateb 
als  ätiologisches  Moment  nur  Lues  nachweisen  lässt,  kommen  M.  iiud  V.  zj 
dem  Schlüsse,  dass  es  sicli  bfi  ihnen  nicht  nni  ei^'^ntlichi»  PAralyse  handle, 
vielmehr  nm  eine  f^tMipralisii  tf»  syphilitisch^  I/'ilunaug.  Sie  tilhren  dafUr  auch 
den  anatomischen  Betuud  uet  »olchou  1  aiieu  uu. 

Den  affectiven  Uomenten  schreiben  sie  nnr  die  Bedentang  voo  Gelej^en- 
heitsorsacben  so,  sexnelleu  Excessen  eine  grosse,  der  Tabes  gar  keine  Be> 
dentan^.    Nur  in  23^0  ihrer  Fälle  war  Syphilis  voraosgegangen. 

Die  Analyse  führt  weiterhin  zu  einer  Sonderung  verschiedener  Formen 
der  Paralyse  im  weit»:rAn  Sinne  I  1.  die  allgemeine  Paralyse,  eine  blosse 
Hirnkrankheit;  2.  dio  seniU  allgemeine  Paralyse ;  3.  die  allgemeine  Para  yse 
in  Folge  von  Arthritismus;  4.  die  alooholische  allgemeine  Paralyse. 

Der  klinische  nnd  analytische  Theil  der  Arbeit  ist  beaehtens  Werth, 
der  anatomisehe  steht  nicht  auf  der  Höhe  dsr  Forschongt  die  tberapeatiseheo 
Batbscblttga  aeogeo  von  Optimismos.  Karella. 


XCII)  Antonio  Marro  (Törin):  La  Puhertü,  studiata  n»\V  uomo  e 
nella  donna  in  rapporto  alTantropoIogia  aHa  psichiatria,  alla  pcdagogia  ed 
alla  socioloL»ia.  fnif!  Pal)  rt;it,  tüit^rsi  ht  bei  beiden  Geschlecht<^rn  iu 
authropolügiHcUer,  [»^y^-hiuiri.scher  etc.  Üiusicht.  XL  and  oü7  Seiten. 
Uross-Octav,  mit  4  Taulu.l 

(Turin  bei  Fratelli  Bocoa.  1898.*) 
(Band  XXVI  «Irr  •^Crir  il-  s  .  I'.ibliofecM  autroii<)lo<?ico  L'inridiea".    Preis  10  FraDkeo.) 

l>as  Buch  bealeht  aus  zwei  verscluedetien,  aber  völlig  in  einander 
geaibeiteten  Theileu.  Dur  eine  ist  eine  Schilderung  und  Analyse  der  acateo 
Psychosen  ond  der  degenerativen  ZastSnUe,  welche  während  der  Pnbertit 
vorkommen;  dieser  Theil  beruht  anf  grosser  eigener  Erfabrnng;  der  andere 


*)  Die  HoraiHu'abc  de>  I^uchs  hat  äich  vi-rspfttet;  ich  habe  die  ersten  Bogen 
schon  im  üorbst  lül^it  vom  Autor  in  Turin  erhalten. 
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Theil  ist  eine  Darstellnng  der  Isörperlioben  Verändernngen  während  der 
Pabertät,  j^egründet  aof  eine  nnvollständige  Iveiintniss  der  Litteratur  uud 
einige  ad  hoc  /.nr  Ansfiülniif^  von  LUcken  geiuaoute  Feststellungen  (Iber 
Längen  wachst  Li  um,  Gttwichtäveräudeiung,  Zasammensetzung  des  Uriod  und 
Anftretan  ▼on  Kioderfehlern  naoh  dem  11.  Lebeo8j«bre.  Daso  konunan 
dann  Betraohtang^an  Uber  DegaoeratioDi  Bamerkongen  Aber  die  Hygiene  dea 
Kindes-  nnd  Rntwicklnn<;.saU«rB,  Uber  die  Prophylaxe  ler  Degeneration,  die 
sich  hänfioj  weitab  vom  Tlif^ma  verlieren.  Da^n  tret<  ii  ^^(  hliesalicb  Erörter. 
nngen  über  die  Franenfrage,  die  Prostitution,  die  Ehe,  die  geeignete  Zeit 
ftlr  den  Anfang  geri'f;elter  H*»friediguug  des  Geschlechtstriebs, 

Marro  tbeilt  <ion  gan^con  Process  der  Pubertät  iu  drei  Perioden,  die 
er,  wesentlich  im  Auschluss  an  Qnetelet,  eingebend  schildert.  Von  der 
xweitan  Periode  sagt  er  n.  A*:  „Bei  beiden  Geaohleobtem  erfolgt  in  dieaer 
Periode  die  at&rkste  Einwirkong  der  weaentlioben  Generationsorgane  und 
deabalb  machen  aioh  die  Folgen  des  Erwaobana  ihrer  specifisoben  Tbätigkeit 
bemerkbar.  Wenn  man  nach  den  Wirkungen,  di«  am  Organismns  des  Jttng. 
lings  and  dem  der  Jungfrau  barvortreten,  nithoilen  darf,  so  mnsu  man  an. 
nehmen,  dass  der  erregende  Einflass  dieses  Erwachens  zur  Thatigkeit  sich 
beim  Mädchen  zumeist  in  motorisoben  nnd  vaaomotoriaohen  apinalen  Reflexen 
ioasert,  wKhrend  beim  JangHng  dar  Einflaaa  zum  grOaateo  Theil  einen 
längeren  Weg  einschlägt  und  längs  intraspinaler  nnd  cerebraler  oentripetalar 
Bahnen  die  Ilirnrinde  erregt."  In  diese  »weite  Periode  verlegt  M.  anf 
Grund  seiner  Erfahnin«^  die  f;rö.^ste  Zahl  von  P.s'ychosen  jeder  Form,  be- 
sonders der  Ifi'bupiironiB :  diese  Periodo  lässt  or  Iis  zum  20.  oder  21.  Jahre 
dauern.  .M.  nnterscbei<let  dann  3  Yarietaten  der  Pubertütspsychosen  uaca 
ihren  niohaten  Uraaoheo:  1.  solehe,  welehe  in  der  Hyperlatheeie  der  be- 
ginnenden Pnbertftt  eine  Prftdiapoaitioo  finden;  2.  aolohe,  welohe  eng  mit 
der  Pubertätseotwicklung  verknüpft  sind ;  3.  solche,  deren  Auftreten  anf 
eine  unvollkommene  Pabertälsent wicklun«^  zuritük/.ufilhren  ist.  M.  rechnet 
die  Klasse  2  seiner  Eintheilnnf^  /.ur  H  'bephrenie,  wäbread  er  die  Katatonie 
nur  streitt,  ihr  Vorkomuiöu  iu  dar  Pubertät,  erwähnt,  sie  abtr  nicht  mit 
dieser,  sondern  mit  Masturbation  uud  geistiger  Ueberanatrengung  in  ätiolo. 
giachen  Znaammenhang  bringt.  Kraepelin  nod  aeine  Sebttler  werden 
bei  Biwtthnnng  der  Uebephrenie  nnd  Katatonie  nicht  erwähnt,  flberhanpt 
kommt  die  nenere  dentache  Litteratur  an  knrz. 

üngeaohtat  einer  gewissen   Flüchtigkeit  im  biologischen  Theit  nnd 

einer  zn  f^rossen  Breite  in  der  Dar.stellnng  fernliegender  Dinge  kann  man 
dieser  ein/.i^rn  M()no<;raphie  des  wichtigen  Gegeustandes  Interesse  uud  Yer- 
dienste  nicht  absprechen.  Kare  IIa. 

XCIII)  Hans  Gross:  Criminali.sycli 

(Üiuü  IbÖb.) 

„Die  alte  Medicin  hat  zuerst  das  Universalmit^el  gesucht  und  Theriak 
gekocht,  die  hevtige  Hediein  aeoirt,  microaeopirt  nod  experimentirt^  aie  kennt 
kein  TTniveraalmittel,  kaam  einige  Speoifioa  —  aie  hat  den  Fehler  ein. 
gesehen,  aber  wir  —  wir  kochen  hente  noch  unseren  Theriak  nnd  aehott 
boobmtltbig  anf  dma  Wicbtigete,  daa  Stndinm  der  Eealieni  herab/ 
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Dies  ist  das  Urthell  des  Verfassers,  der  selbst  Jorist  ist,  Uber  die 
moderne  Strafreobtsaastlbnng.  Beiobe  Erfabrang,  scharfe  Beobacbtaogsgabe 
Qoil  Oriantirtbeil  auf  allen  eineeblftgigen  Gebieten  auf  der  einen,  gross« 
Gewissenbaftigkeit  nnd  energische  Neigung  sar  Grniittelang  des  Factisdiea 
auf  der  anderen  Seite  sprecben  ans  dem  vortrefftiohen  Bache.  Die  Htapk 
ge?!icht9pnnkte  der  Darstellnng  sind  DatUrlicb,  wie  es  nnter  diesen  Um. 
stäuden  uicht  anders  sein  kann,  rein  deterministische.  Verfasser,  der  bereit« 
frttber  ein  ^Handbacb  fUr  Untersucbangsrichter'"  heraasgegeben  bat,  bear- 
beitet  ein  erhetliob  grosseres  psychologisohes  Material,  als  die  ▼on  dit 
aotbropologisohen  Biobtang  aitsgebende  Pejobologte,  insofern  er  io  di» 
Criminalpsycbologie  ancb  die  Psychologie  des  Richters  und  der  Zeageo  theil- 
weise  mit  einscbliesst.  Während  der  Anthropologe  den  Verbrecher  pbysiscb 
nnd  psychisch  einfach  als  mensfhlichpf?  Tnilivltlmim  aiiflPasst.  an  wül.-'hem  fElr 
ihn  das  Delict  noch  lan^e  nicht  las  Inlc;  ^HSHtitest  h  oder  An üalleüdste  dar- 
zastellen  braucht,  mu^s  äicii  das  vom  Juiiäteu  aas>^eiieude,  entsprecbeode 
Stadinm  natorgemftss  Torwi^end  mit  der  psychologischen  Beobachtang  W 
geriohtUiAea  Aotea,  Verhören,  Verhandlungen  ete.  besehaftigen. 

Beide  Methoden  werden  sich  in  glttddichster  Weise  gegenseitig  uoter* 
stutzen  und  ergänzen,  wenn  ihre  Aü?p;anf];s]innkte  die  gloichen  sind.  Uan 
sieht  aber  sofort,  da.ss  die  erstere  Richtung  immer  eine  mehr  individaa- 
listische  bleiben  muss,  wabreod  die  zweite  mehr  ias  Sociale  hineingreifen 
wird  und  nicht  aaf  das  ursprüngliche  Beobachtungsobject  allein  beäcliräuki 
werden  kann. 

Die  Gros 8 'sehe  Criminalpayohologie  behandelt  den  %n  Folge  beeon. 
ders  Dinge,  die  znr  Rechtspreohnng  in  Besiebang  stehen.    Das  Verhalten 
und  Wesen  des  Anr;?klagten  und  der  Zeugen,  die  noth^endigen  Massnahmen 
des  Richters  im   Interesse  eines    möglichst  gerechten  Urtheils  werden  eia- 
gehend  geschildert.    Ein  gro^i^es  Interesse  beanspruchen   die  anstübrlicbeii 
Absobuitte  tlber  Siunestäuschnogea.    Wenn  aoeh  im  Elnselnen  manobe  d«r 
mitgetbeilten  Thatsaohen  forensiaeh  nooh  kein  TJnglflok  ▼ersehnldet  habet, 
so  aeugan  doch  dia  zahlreichen  Beispiele  und  BaUge  fUr  die  grosse  Gefabr  | 
einer  solchen  Möglichkeit,  was  alles  vor  Gericht  gesobeben  kann,  wenn  der  ! 
Leiter  der  Verhandlang   mit  den    betreffenden  physioaUschen   nnd  physio-  1 
logischen  Gesetzen   nicht   geaUi^end    vertraut   ist.     Dar  Fall   braucht  nicht  I 
immer  so  krass  zu  sein,  wie  die  thatsucbiicbe  Vcrurlbeiluag  eines  Aogeklagtea 
weiebet  einem  Anderen  im  Dunkeln  einen  Fanstsohlag  anfs  Ange  versalst 
haben  sollte  nnd  yon  dem  Uiaahandellen  bei  dem  bei  dieser  Gelegenheit 
aufblitzenden  „Feuer*  angeblieh  erkannt  worden  war.    Aehnlich  verhilt  sc 
sieb  mit  Wahrnehmnngs-  und  Empfindnngsanomalien.    Solchen  Anfordemngss 
sollte  durch  entsprechende  Vorbereitung  genügt  werden.  j 

Ob  ein  Richter  es  dacjegen  versteht  oder  ob  er  Lust  hat,  Zeugen  nod 
Geschworene   durch   besondeis   lebhaft   geäusserte   eigene  Theilnahmd  ium  1 
intensiveren  Verfolg  der  Verhandlung  ansneifern,  ob  er  sieh  für  die  Grflt. 
achten  der  SachverstSndigeo  wirklich  interessirt  oder  nicht,  das  spielt  iad»  j 
wohl  mehr  ins  Gebiet  des  Persönlichen  hinttber  und  kann  nicht  von  sUis  ' 
Naturen  verlangt  werden. 

Das  Morphologische  ist  wenig  berUcksichtiirt .  Im  Kapitel  ,Fhaoo- 
menologie"  sind  meist  physiologisob'biologische  Beobachtungen  niedergelegt, 
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80  über  Stimme  und  Sprache,  AtbmuDg,  Erbleichen  und  Erröthen  (auch 
willkarlich  markirtea),  Uber  „SelbstbestrafaogeQ*',  Uber  Kleidung  und  Bo- 
weguugen  eto.  Sehr  intarassant  ist  die  Uitthailaag  swaier  Fillfti  bü  daiMa 
trots  entgegengeaetater  mttndliohw  Aiwaage  QDonterdrfiokbard  Aoadraeks» 
bflwegQiigaii  zum  Verräther  wurden,  üeber  Mimik  und  Physiogoomik  bai 
Dalioqueoten  fioden  sich  viele  Einzelbeitani  aioem  so  erfahrenen  Crimlua. 
listen  wären  wir  aber  dankbar  Seewesen,  wenn  er  uns  von  dem  typischen 
Gesicbtsaasdruck  und  den  versobitidBoeu  Arten  des  Blioks  bei  gewiasea 
Grappen  von  Critjünöllen  etwas  mitgetheilt  hätte. 

Was  speoiell  vom  Wpibe  gesagt  ist,  schliosst  sich  theilweise  an 
Lornbroso  an.  Soweit  es  sich  um  lediglitih  Crimiaalistisohes  handelt,  ist 
die  Darsteilnng  wohl  entsprechend.  Sobald  der  Verfasaar  aber  aof  AU* 
ganainas  llbargraift,  mmabt  maa  abaaao,  wia  bai  Lo  nbro  ao-F  arraio, 
dia  Bemerkang,  dasa  ein  Tbatl  dar  mitgetheilteo  Thataaoban  oiebt  spaoiall 
für  daa  Weib,  aoadam  Ubarbaapt  physiologiaah  iat,  manche  andaran  dagegen 
wieder  mit  dem  Normal-Paycholoi^l'?chen  nichts  raetir  zn  thun  haben.  Bine 
solche  Sphinx,   wie  Gross  behauptet,   ist  das  normale  Weib  jedooh  nicht. 

Von  den  Kindern  sagt  Gross,  das-?  ^''f.  in  Folge  ihrer  Unverdorben" 
heit  aafrichl-i:^er  uai  ehrHch^r  siad,  als  Erwachsene.  Das  ist  in  diese^ 
Fassang  niclit  richtig.  Wdtin  dia  Kinder  wirklich  moralischer  wären  al* 
Erwachsene,  so  wäre  doch  die  ethische  Beeinüussuug  der  Jugend  nicht  na' 
nonötbig.  aoodarn  sogar  acbBdliob.  Und  deoDoeb  bedarf  daa.  Kind  dieaaf' 
Daa  komnit  daher,  daaa  aiah  dia  kindlichen  Handinngen  gewöhnlich  aat 
Dioianaionan  beschränken,  welche  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  für  Erwacbaana 
p^ar  kf'ine  Rolle  spielen.  Aach  sind  lÜe  m«isten  Dinge,  die  Kinder  angehen, 
für  h^rwachsjue  belaoglos  und  umgekehrt,  daher  die  bekannt  '  llarmlosigkeLt 
unserer  Babies.  Das  hat  aber  mit  den  psychischen  Vorgängen  nichts  zu 
thun.  Dass  diese  die  gleichen  sind,  wie  bei  jeder  faotiaohan  Hiaaethal 
arhellt  ana  dar  gawOhnUchan  Riebtang  der  antapraobaodan  arziabariaoban 
Massnahmen  (Abaobracknag).  Dar  Criminelle  verhält  sich  sogar  dam  Kioda 
in  dieaer  Hinsicht  ähnlich.  Die  ethische  Briiahang  iat  beendet,  wenn  der 
Zögling  gelernt  hat,  wie  er  sich  verhalten  mass,  um  nioht  antisocial  zu 
weiden  und  warum  er  sich  so  verhalten  mass.  Diese  hirnpsyohologische 
Aufgabe  rauss  erledigt  werden.  Bei  criminellen  Individuen  nun  ist  dieser 
Process  ins  Stocken  ge4atben,  der  ethisch  üofattiga  traabtat  aber  trots 
daaaen  aaob  Zielen,  welche  jetzt  Uber  die  Valens  kindliober  Begehmnga- 
objecla  hinauszugehen  pflegen.  Hieraus  folgt,  dass  zur  vollatttodigen  Ver* 
bütnng  crimineller  Acta  für  dia  Zoknoft  die  Beendigung  des  erwähnten 
paychischen  Processes  nm  jeden  Preis  in  irgend  einer  Weise  nacigeholt 
werden  muss.  Das  blosse  Gefangensetzen  kann  dies  nur  in  den  sulteneu 
Fällen  leisten,  wo  die  Verurtheilung  zngleich  die  letzte  Auikläruug,  den 
fahlenden  Abschlnaa  dea  atbiacben  YorateUangsgerilata  sn  bieten  Termag, 
wia  8.  B.  bei  maacben  Leidenacbaftaverbreobern.  Die  wahre  Uoral  kleiner 
Kinder  ist  wohl  ganz  allgemein  eine  höchst  bedeukliebe,  diejenige  gröaaarar 
riebtat  aich  gewöhnlich  nach  derjenigen  ihrer  Ürogebnng. 

Daa  pajcho logische  Einzeimaterial  des  Buches  ist  ein  nngamein  reich* 
haitigas,  wann  anoh  theüweiaa  nioht  ToUatändig  gaaiahtat 
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Dass  eine  Rauferei,   auch    wenn    sie  sehr  roh  ist,   in  vieleu  Krt^isen 
dem  Helden  nooh  Syinpathieo  eiutrageu  kann,    beweist,    wio  sehr  die  Beur- 
tbeiluQg  ürirniuelier  ilandloogen   io   der  Autfassaug   der  Mensobea  variirt. 
Geringe  Bildung  disponirt  mehr  zu  verbrecheriscbea  Uacdlaugen  als  ftbaolota 
ückoltor,  deoD  das  Wisseo  and  erfahren  der  yorf«ineraaf|;eD  des  Leben« 
erweokt  die  Sneht  danach.    Leute  von  geringer  Büdang  habeo  sehr  oft 
„nur  deswegen  Qerecbtigkeitsliebe,   weil  sie  besorgen,  selbst  angerecht  be- 
handelt zn  werden;  deshalb  können  schwache  Mensclifn  nicht  aufrichtig  sein 
und  deshalb  verstehen  die  meistern  nni^ebiildeteu  MeuscUeu  onter  Pflicht  das, 
was  Andere  thau  sollen/    Kieiuiicbkeit  ist  bei  soloben  Naturen  das  Her- 
▼onteehendate :  ein  Bettangeboot  wird  aDgeeohloasen,  denn  die  Hanptsaobe 
ist*  daea  es  nicht  geetoblen  wird  eto.   AnffaUend  äoaeett  sieh  auoh  die  sehr 
einseitige  Bildung,  z.  B.  der  Autodidacteo. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  für  den  Criininulisten  die  Kenntniss  von 
der  menschlichen  Dammhpit  Es  wird  eine  f^rosse  Menj^e  von  Mühe,  .Schlau- 
heit und  N'achgrübeln  auigeweinUät,  um  f^ros^e  Oumrulieiteu  zu  begehen. 
Immer  wieder  „ereignen  sich  Criminaltaiiti,  die  lange  unerklärt  bleiben, 
bloss  weil  irgend  ein  wiebtiger  Vorgang  in  denselben  nnr  daroh  ein«  so 
maselose  Dommheit  erktftrt  werden  kann,  dass  Niemand  an  diese  glaaban 
will.''  Bekannt  ist  die  „grosse  Dummheit*,  welche  öfters  bei  den  grossen 
Verbrechen  mit  unterläuft  und  welche  dann  so  sehr  mit  der  anf gewendeten 
Schlauheit  coutiastirt.  Aber  „wie  dem  Reinen  alles  reiu  ist,  so  möchte 
gerade  der  Kluge  immer  alles  mit  der  Klugheit  vereinigen.'* 

Voreingenommenheit  ist  namentlich  für  den  Richter  von  der  erastaatan 
Bedentang.  Die  Partei,  welche  zuerst  anzeigt,  ist  immer  in  einer  gflnstigeran 
Lage.  Die  Voreingenommenheit  kann  tief  ins  Unbewnsste  hinabsinken : 
selbst  blosse  Namen  können  gegen  ihren  Träger  einnehmen. 

Die  Affectn  vor  Gericht  richten  sich  durchans  nicht  nach  der  Schwere 
des  Vürget'alloüen.  Bei  ganz  gerin«?filgigeu  JJeschädigungen  werden  grosse 
Zornesausbrücbo  beobacktet^  schwer  betroü'ene  und  ruinirte  Zeugen  dagegen 
verhalten  sich  oft  merirwürdig  rnhigi  Sobnldige  pflegen  grössere  Angst 
so  seigen,  als  Unsohnldige.  Znweilen  verwandelt  sieh  sehr  grosse  Angst 
in  erstarrende  Kälte. 

Spuren  von  wirklichem  Ehrgefühl  können  auch  bei  grossem  moralischen 
Zerfall  iionli  prluiUen  sein.  Damit  steht  nicht  im  Zusammenhange,  dass  sich 
scbv.i  r  TL-  \  rrbiecher,  wio  Einbrecli'^r  und  Räuber,  beleidigt  fühlen,  wenn 
mau  sie  z.  b.  lür  gewühuliche  Diebe  hält. 

Gross  betont,  wie  wichtig  beim  Richter  die  absolnte  Wahrheits- 
liebe ist  and  wie  sehr  es  gemissbittigt  werden  mnss,  Gestftndnisse  dnr^ 
weitherzige  Ennstgriffe  erlangen  su  wollen.  Zuweilen  entstehen  zufällige 
Befürchtungen  im  Angeklagten  seilst,  welche  dann  den  gleichen  Erfolg 
haben  können  wie  ab.sichtliehe  IrreffUirun«^.  Dia  initt::;etlieilten  Heispiele 
sind  sehr  interessant.  An;^eklagte,  welche  (iUmlich  wie  utwü  der  Schauspieler 
sieb  m  .seiueu  ÜUbueiiailect  hiueiuspielt )  sich  auch  in  die  wahre  Uuachuid 
bineiolengnen  kOnnen,  wie  Antor  meint,  gehören  wohl  ensnahmalos  an  den 
phantastischen  Pseudologen,  welche  yielleicht  über  das  Vorgefallene  witklich 
nicht  mehr  klar  örientirt  sind.  Eigentlich  pathologisches  Lflgen  wird  vom 
erfahrenen  Richter  gewöhnlich  unschwer  erkannt  werden* 
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Schlafxastände  köoDen  forensisch  wichtig  werden,  indem  manchmal 
Traum  als  Wirklichkeit  erinnert  oder  weiter  erzählt  wird  (von  alten  Leuten, 
neuropathiüi'ben  Kiudero).  Dass  kaltblütlrrfi  Kinbrechor  mit  Halberwachten 
gelegeatlicb  in  eine  Art  vou  iiapport  kommun  nud  diese  dabei  in  eioen 
hypnoidflü  Ziatand  g«ratb«B  kflDiira,'  ist  tiioht  sn  besw^ifeln.  Dasf  I<«itt 
nUt«n  in  eioer  aafregenden  Sitnatioo  plOtsUob  in  Schlaf  verfallen  (Kapoleon)/ 
ist  pathologisch. 

Der  Rausch  entschnldi>>;t  nach  Gross,  «wenn  er  entweder  die  Hand> 
lung  nntnittelbar  und  nnr  leflectorisch  anf  den  Impnls  folgen  lieits,  o'ler 
wenn  er  dem  Berauschten  den  Sacliveibalt  derart  verwirrte,  dass  dieser 
berechtigt  zu  haudelu  glaiilte."  Sehr  richtig  ist  die  Beobachtung,  dass 
setbat  atark  Betniolteoe  langgewobnteTb&tigkeiten,  spedell  ObUcgenbaittn  ata. 
noch  fortsetsen  und  dabei  doch  ▼ollkommeD  nnaurecbonngsf fthig  aein  kflnnen. 
Die  patbologiscben  BanachxnstftDde  viren  der  Erwähnung  werth  gewesen. 

Ernst  Jentaoh  (Tnnn). 


HI.  Heferate  und  Kritiken. 

A.  Hilfftwissensohaften. 

Anatomie^  normale  and  patbologiaohe. 

684}  M.  P.  Romanow :  Znr  Frage  von  den  centralen  Verbindnngea  der 
mctorischen  Hirnaerven.  (Aua  dem  Laboratorium  \on  Professor  L*  0. 
Darka  che  witsch.) 

(Neurol  Centrulbl.  isüS,  Nr.  13.) 
Bei  isoürter  Lüsion  der  corticalen  Centreu  irgend  eiues  motorischeu 
Hirouerven  degenerireu  atöta  auch  soluha  (I'jraiuideu)  Fasern,  welche  zum 
BUckenmark  asieheo.  Somit  weisen  keineswegs  alle  die  Pyramidenfasern, 
welche  danach  uegenerireo,  anf  eeotrale  Verbindungen  dieses  Nerven  hin. 
Wir  haben  also  keine  Anhaltspnnktei  an  entseheiden,  welche  von  den 
J[)e}:;eneratioQsfa8em  zum  System  der  nntersnehteD  Herven  gehOren  nnd 
welche  ins  Kuokenmark  verlaufen.  Hoppe. 


685)  Wallace  Wood :  Fissura  oaloarioa.  Hypertropby  aud  Atroph/. 
Two  contrasting  ca.ses. 

(The  New-W.rk  Med.  Jourti.  189g,  13.  Antrust.) 

W.  besitzt  'Z  Gehiruö  mit  eutgegeugeäetzteu  Etgeusobafteu  iu  Bezug 
auf  die  Sehsphftren,  das  eine  von  einem  Pariser  Schriftsteller  stammend, 
welcher  sehr  viel  gelesen  hat,  das  andere  von  einer  blindgeborenen  fran. 
zösischen  Frau;  beide  waren  etwa  im  Alter  von  30  Jahren  gestorben.  An 
beiden  llemlspiiären  des  Scliriftstellerlnrns  ist  der  obere  Antlieil  des  Occi- 
pitalhirns  (Ciuieiis  nnd  Fissnra  calcarina)  hypertrtiphiscli,  Wiilirend  der 
nutero  ( Li^ula  iind  Uyi'i.s  t'u.sit'ormis)  atro]»lnrt  ist.  lUe  Fissura  calcariua 
efächeiot  sternförmig  aufgeblättert  und  durch  eiue  Art  Lippe  begrenzt. 

Das  Umgekehrte  ist  beim  Gehirn  der  blinden  Fran  der  Fall.  Hier 
ist  die  Fissnra  calcarina  an  beiden  Hemisphilreu  beinahe  geschlossen  und 

OantnIUell  Mr  XarrMbdlkaad«  enAF^ehiatei«.  NomiMt-Hett  18B8.  48 
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der  Caneus  gaoz  atropbisob,  wädreod  der  aatere  OooipiUtlUppea  mächtig 

eDtwickelt  ist. 

Die  Verhältuiäsd  werden  durch  AbbildangeQ  der  Hetniaphärea  erläutert. 

  Hoppe. 

68ü)  Hermann  Pfistar:  Zor  Hftrtnng  das  CentnlnerrasyatonM  in  nta. 

(NenioL  Centralbl.  1898,  Nr.  U.) 

P.  theilt  itu  Ansohltiss  an  «inen  «nt^precbenden  e^i-^n  erschieneneo 
AulHatz  von  Sainton  und  Kattwiakel  (Deutsches  Arcliiv  fUr  klinisclie 
Medicin)  mit,  dass  er  bereite  seit  1^96  mit  Veräucheo  zm  üärluag  des 
CentralDerveDsystema  ia  sitn  beschäftigt  ist,  woza  er  4^/o  Formol  oder 
96  ^lo  Aleohol  beatltst  Mit  der  Lombalinfosloii  (zwUehen  dem  3.  aad  4 
Laadenwirbel)  ist  aa  ihm  bei  einer  kiadliohaii  Leioha  gaUngan,  daa  Ritakaa* 
mark,  MeduUa,  Pens  und  Cerebellam  gat  aozuhärten.  Znv  Härtnog  dea 
Gehirns  t  ihrt  den  Troicart  in  der  Mitte  des  unteren  Orbitelraudes  unt«r 
leichtem  Empordrängen  deR  ßalbna  in  der  Riuhtung  des  Caoalis  iofraorbi- 
talid  nach  hinten  ein,  woboL  derselbe  durch  die  fossa  orbitalis  superior  ia 
deo  Araohnoidalraum  eindringt.  Hoppe. 


687}  Friedrich  Smithlo  und  Josef  Sorge  (Wien):  Zar  Ftrbong  der 
Gaoglienzellen. 

(Nenrol.  Centralbl.  Ib98,  Nr.  11.) 
Die  von  dem  Verfasser  ange*^ebene  Methode  soll  den  Vortheil  haben, 
dass  ihre  Anwendbarkeit  ziemlich  unabhängig  von  der  Eärtuogsmethodd  ist. 
Das  Verfahren  hat  folgende  Etappen: 

1.  Hftrtong  in  Aleohol  oder  Mflller'aeher  FtOasigkeit  (6-8  Woehen) 
oder  Forinol  oder  Mull  er- Formol. 

2.  Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraffin  und  Schneiden. 

3.  24stllndige8   Verbleihen   der  Schnitte   in   polychromem  Methylenblan . 

4.  Abspülen  in  deätillirtein  Wasser  und  24stUndtgeä  Verbleiben  in  solchenit 
&.  Differeuzirung  am  Objeotkörper  mit  ülycerioätbermischung. 

6.  Endgültige  Diflerensirang  mit  AloohoL 

7.  Auf  bellen  mit  Ol.  origani.  .  Hoppe. 


688)  M.  V.  Lenhoss^k  (Tabingen):  Bemerkungen  aber  den  Bau  der 
SpinalgangUenxellen. 

(Nenrol.  Centralbl.  1^08,  Nr.  11.) 
Scharfe  Polemik  gegen  eine  neue  Arbeit  von  E.  Q  ei  mann  CBoiträge 
anr  Renntniaa  der  feineren  Stmetur  d«r  Spiualgaagliensellen,  Areb.  f.  path. 
Aoat.  1898),  welcher  die  Angaben  L.'a  über  diesen  Gegenstand  in  isAnehen 
Punkten  für  falsoh  erklärt.    L.  hält  im  Allgemeinen  an  aeinen  Aognbea  fast. 

  Hoppe. 

689)  James  Ewing  (New-York);  Stndies  on  ganglion  celU;  a  prolimioaty 
eommnnieation. 

(The  Hedie.  Becord,  9.  Aprü  1893.) 
So  aekr  anek  im  letaten  Jahnahnt  die  Niss  räche  Fftrbamethode  die 
Pathologie  der  Nervenzellen  gefördert  bat,  so  sind  wir  dooh  nooh  nieht  im 
Stande,  die  grosse  Versebiedenheit  der  dnroh  jene  Methode  gefandanea  oior- 
phoiogisoben  firsoheinangen  in  den  Keryensellen  ToUstHndig  u  dentea. 
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Fast  über  je»!?  Rin7i?ilhftit;  herrschen  nn*^er  (Un  gewichtigsten  Autoren  grosse 
oder  gar  unverHolioiicbe  Meinungsverscbiedenboiten.  Verfasser  maehte  sich 
deshalb  in  Jen  letzten  2^8  Jahren  an  eine  systematische  Uoterauchaag  des 
GtDtralDerYeosystens  in  eintr  fieib«  vod  ErftokheitsflllUtt,  die  dl«  vor- 
sohiedeostan  Zostioda  darbotao.  Daso  stodirta  er  an  TUerao  aiamal  die 
normale  Stractnr  der  Gaaglienaalle  aod  dann  die  in  diesen  Zellen  za  Tage 
tretenden  Wirknagen  dor  post-Mortem-Vorgänge,  der  kttustli(^hen  Hitze, 
der  acnten  Alcoholvergiftung,  des  Schlanc^engit'ts,  der  Kälte  und  der  Ver- 
hnngprunf?.  Er  fand  dabei  unter  Atulürem  Folgendes:  Von  all'  den  vor- 
l^eäcbiageueu  Modidcationeii  der  Niäs  ['sehen  Färbeuiethode  ist  keine, 
welahe  die  naehatehende  llbertrifft:  Fftrben  dea  Sohoittea  1—2  Hionten  lang 
in  1 — 2^/oiger  wässeriger,  leicbt  erbitster  Löanng  von  Methyienblan, 
Wa?  li  ni  in  Waaser,  Ent^lrbnag  in  absolotem  Alcohol,  Klären  in  CäjepatOl, 
An f Sjewahr^n  in  Tanada-Balsafn.  Von  den  zur  Krhaltiing  der  chroraatischpn 
Structur  der  üanglieuzelle  vorgeschlagenen  Fixir-Agentien  liefern  der  ur- 
sprünglich von  Nissl  empfohlene  93  —  lOO'^/oige  Alcohol  und  die  van 
G  e  hu  cht  en  ^  sehe  Flüssigkeit  die  gleichmässigsten  und  aiobersten  Besaltate. 
2.  Hiatologisohea.  Die  sogenannte  obromatiaehe  Snbatans  der  menaob- 
lichen  Ganglienselle  ist  in  Form  eines  Netzwerke  geordnet  mit  knotigen 
Verdickungen,  namentlich  in  den  Vorderbornzellen,  den  Pnrkinj  e' sehen 
Zellen  und  den  Zellen  des  spinalen  (ianglions.  Das  sogenannte  achroma- 
tische  Ketiuulum  Held's,  das  sich  stets  durch  Methylenblau  (auch  durch 
Erytheosin)  nachweisen  lässt,  ist  nicht  streng  oxyphü,  immerhin  jedoch 
tnehri  ala  die  knotigen  Verdickungen,  d.  b.  die  ohromophilen  Kttrper. 
Anaaer  diesem  Cyto*BetiiiOlQm  findet  sieh  nocb  ein  dnreh  keine  Firbnng 
deutlich  nachweiabarea  Gytoplasma,  in  welchem  gelegentlich  wichtige  patho* 
logische  Veränderungen  auftreten  sollen,  doch  ist  es  bisher  noch  keiner  Me- 
tbod'»!  !:!;elungei),  dieselben  im  Beginn  /n  d^'monsfri^f»n.  Von  den  drirch 
Held  beschriebenen  strahlenförmigen  liötheu  oxyilulir  Iviiinclien  in  döu 
Wurzeln  der  Axenoylindoriortsälze  fand  Verfasser  nur  undeutliche  Spuren. 
Der  grobmaachige  Theil  dea  ZeUkttrpers  iai  inn  Tbeii  nmgeben  yon  einem 
fein  grannlirten  oxypbilen  Cytoplaama,  gans  äbniieh  dem  in  den  Äsen. 
cylinder«Fortsätzen  gefundenen.  Es  ist  wahrsoheinlioh.  dass  das  ozypbile 
Cytojdasma  das  Material  liefert,  welches  pigraontirten  und  anderen  Formen 
der  Degeneration  unterliegt.  Störungen  der  Function  un^i  T^eitungskraft 
der  Nervenzellen  würden  demnach  nicht  auf  Läsion  des  chromatischeu  oder 
achromatischen  Netzwerks,  üonderu  aui  solcher  des  eingeschlossenen  Cyto- 
plaama  bemben.  —  8.  Post-Mortem-Ve rindern ngen  in  den 
Gan gl iens eilen.  Die  frttbeaten  Leioheneraobeinongen  besteben  gewObn* 
lieh  a)  in  nncleären  Veränderungen,  insofern  das  Chromatin  des  aiob  oft 
theileuden,  s[)iiterhin  .schrumpfenden  Nncleolus  sich  im  Nuclens  verbreitet 
und  schliesslich  eine  tiefe  und  ditl'u.se  Chromophilie  desselben  hervorbringt; 
b)  in  Veränderungen  in  dem  chromatischen  Keticulum  des  Zellkürpers.  Die- 
selben  bestehen  wesentlich  in  einer  granulären  Zertheilung  der  chromatu- 
pbilen  Kürper  und  dea  Betionlnm,  obne  wirklieben  Verlnat  der  ohromatiaoben 
Snbatans.  Fast  oonatant  findet  sich  dabei  Höhlenbildnng.  4.  Ver- 
ftndernngen  der  Ganglienzellen  bei  allgemeinen  Krank« 
heiien.   Verfasser  fand  in  allen  FiUen  von  Infeotionakrankheiten  nnd 
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von  Autointorication  alle  raflsjltchen  hierher  boachrlebenen  Verätrleranfffln, 
doch  waren  sie  an  Vertheiiung  and  lateosität  fast  immer  vei  tichiaden. 
Eioigertnasaen  cbaraoteristisuhe,  stabile  Veräoderiini;eQ  dng'^gea  Hab  ei  ia 
FSUen  voa  Aontem  Alooholismns,  TOn  Horphiamvergiftuag  and  vor  Allan 
voD  solchen  Hirakrankheiteo,  to  denen  eice  mecbanbehe  BebinderniiR  d«t 
cerebralen  BlutkreUlaufes  bestand.  In  letzteren  (Pachymening.  bäraorrbag., 
subduralo  nnd  iotravoutriciiiare  HUraorrha^ie,  Thrombose  der  Basilar-Arterie, 
acutt!  Kpondymitis)  wurden  aosnalimslos  die  fortj^esfihrittpnen  Stadien  der 
Chroniatolyso  bin  zum  fast  volist&odigeo  Yerächwindea  der  chroniatiachea 
Subätauz  ^eiundöii. 

Im  Allgemeinen  scheint  es  n«ch  des  Verfassers  Beobnehtaagen,  als  ob 
in  Füllen  Ton  lufectionskrankheiten  selbst  heftige  ToxKmie  keine  dnreh 
Nissl's  Methode  nachweisbaren  Veräüdfrun^en  in  den  Zallkörpern  hervor- 
zubringen  brauche.  Und  liniLMi  sich  $iolche,  so  v-nianken  sie  ihre  Ent- 
stehun«^  wahi scheiulieh  nicht  der  directen  Einwirkung  des  oirculirendfln 
Giftes  aaf  die  Zelle,  sondern  sind  FolgezQstäade  faactioaelier  oder  ciroo* 
latorischer  Störungen. 

Im  TJebrigea  ist  Verfasser  der  Ansteht,  dass  dio  dnreh  die  Ter- 
sehiedensten  Allgemeiaerkrankungen  ihrer  obromatisehen  Snbstaos  beraubte 
Nervenzelle  nicht  als  im  Stadium  der  Degeneration  bedadlicb  tetraehset 
werden  darf:  der  waiire  r>e<;enerationsprnces8  beginnt  gevOhnlich  ersti  WCnn 
die  Cbromatolyse  vollkommen  geworden  ist. 

  Voigt  (Oeynbaaseo). 

600}  C.  Marinesco:  Rechercbes  smv  l'bistologie  fine  des  cellulas  do 
Systeme  sympatbique. 

(Revu<!  ueurul.  1603.  Nr.  8.) 
Unt"r>-ncht  man  Schnitte  vn»  dem  oberen  oder  unteren  sympathischen 
Halsgangliun,  die  nach  der  Ni^sTsehea  oder  F  le  m  in  i  n  g' sehen  Methode 
gefärbt  sind,  so  iindet  man  in  denselben  als  verbreitetsteu  Typus  Zellen, 
wekdie  in  Being  anf  ihre  3  Stmoturelemente  —  aohromatisoba  Grandsabstaai, 
aehiomatisohe  organisirte  Cfibrillftre)  Substans,  chromatisohe  Snbstaos 
folgende  KigeothUmlicbkeiten  aafweiseo : 

1.  Die  achromatische  Grandsabstanz  (Trophoplasma)  zeigt  eine  sehr  ver- 
schi(!dene  Färbbarkeit;  dies  gilt  aaob  fttr  die  gleiche  Sabstans  im 
Kernkörjier. 

2.  Die  orgauii^irtö  achromatische  Substanz  prasentirt  sich  hier  wie  la 
allen  Nervenzellen  in  der  Form  eines  Netaes  (Spongioplasma). 

3.  Die  chromatische  Substanz,  i.  e.  die  chromatophilen  Elemente,  sind  ia 
den  centralen  Zellenpartien  zahlreich  vorlianden  nnd  finden  sich  is 
einem  grossen  Theilo  der  sympathischen  Zellen  nur  an  der  Peripherie 
in  Form  eines  Kran7.es  oder  einer  mehr  oder  wenit;er  vollständigea 
Ein  anderer  Zelleiity[iiis  :':fli!^t  be/.ilf^licli  der  Vörbreitung  der  chromato* 
pbileu  Eletueüie  das  uiugekebrte  Verbalini^s  :  perinuoleare  Anhänfaog 
nnd  Fehlen  an  der  Peripherie,  auch  eine  mehr  concentiisclic  Anordnung 
der  in  Frage  stehenden  Elemente  kommt  vor. 

Des  Weiteren  finden  sich  Zwillingszellen  (insbesondere  im  unteren  Hals- 
gaogUon);  hierbei  handelt  es  sich  um  Zellen,  welche  in  derselben  Kapsd 
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liefen,  im  Uebrl^on  jedoch  einander  nicht  gleichen",  .sie  sind  von  uugleicliem 
Voiuiu,  gehüreu  ott  nicht  deuiädlbeu  Typud  au  utc;  sie  äind  auch  zumeiät 
deutlich  getrennt.  Wahreoheinlieh  liegt  hier  eine  Zellentbeilong  vor.  Vor- 
stehende Beeehreibang  bezieht  sieh  auf  dns  sympathiaehe  Sjetem  dea  Hnndee. 
Doeh  finden  sich  beim  Menschen  ähnlicke  Zelltypen  wie  beim  Haude*,  beim 
Menschen  wie  heim  Hunde  ist  der  Tj-pna  mit  der  peripheren  Auhäufang 
der  chromatischen  Kletuente  vorherrschend  ;  die  Zwülingszellen  fehlen  da- 
gegen beim  Menächen,  dafür  finden  sich  Pigm^ntanhäufangen,  die  beim 
Hände  fehlen,  zum  Tbeil  nm  den  Kern,  zum  Theil  zerstreut  in  dem  achroma' 
tischen  Netse. 

Kaoh  Dnrchsobneidung  des  Sjmpatbioas  beim  Hönde  Hessen  sich  Er. 
sehsinnngen  von  Cbroroatolysß  weder  in  den  Zellen  des  oberen  noch  das 
unteren  Halsganglion  oonstatiren.  L.  Löwenfeld. 


6yl)  J.  Mourek   et  P.  Hess:   La  nn'thoile  de  Nissl  dans  l'anatouiie 
normale  et  pathologu^ue   de  la  cellulo  uärveune.    Lesions  lines  des  cellules 
motrioes  de  la  moelle  epiniere  dans  les  divers  ctats  d'empoisonnement. 
(Bulletin  international  de  rAcmli-mie  des  sciences  de  Boh^aie.  Prag,  22.  Oct.  1897.) 

Nach  Vergiftung  mittelst  Stryclmiu,  Physostigmint  Alcohol,  Arsenik, 
Blei  und  Phnsplior  beuliaelitcteri  die  Verfasser,  abgesehen  von  einer  Reihe 
klinischer  Eischeionngen  ( Absdiwat  hnng  der  Reflexe,  Krämpfe  etc.),  an 
Kaninchen  folgende  Veränderuugeu  au  den  Nervenzellen  der  Vordersauleu 
des  Rackenmarks  bei  Anwendung  der  Methode  von  Nissl:  1.  Gbromatolyse 
der  Nissl' sehen  KOrperchen.  In  den  vorgeschrittenen  Stadien  erschienen 
die  ZellkOrper  wie  mit  Stanb  bedeckt,  gequollen,  mit  zerstreuten  Fortsätzen 
und  verwaschenen  Contonren,  während  d«r  Zellkern  peripherwärts  hinaus- 
rückt.  Am  schwersten  erj^riiren  fanden  sich  die  N  i  s  8  1 '  sehen  Kiir  »,>*'relien 
bei  siiliaiMiter  Rleivergifiimg ;  hier  jrah  es-  nirgends  gauz  normale  ZulliUi. 
2.  Färbung  der  (irundsubstanz  ward  lu  allen  Fiilien  von  Alcoitolvergiftuug 
and  in  den  Fallen  von  snbaoater  Arsenintoxioation  beobachtet  Doch  konnte 
diese  Erscbeinnng  anch  am  Gontrolltbiere  nachgewiesen  werden.  Die 
Niss  loschen  Körpereben  erschienen  dabei  einfach  atrophisch.  3.  De.struc- 
tion  des  Zellkürpers ;  die  Vefändernngen  beginnen  an  den  Zt^UfurtsUt^^eu  und 
an  der  Zellperipherie  nnd  schreiten  von  hier  Regen  das  Innere  vor.  Sie 
tragen  den  Character  der  regressiven  Metamorphose. 

Keine  von  deu  augedeutetun  Verändernugeu  der  Nerveuelemente  ist 
characterfstisch  fttr  eine  bestimmte  Vergiftong ;  denn  Uberall  zeigte  der  Vor- 
gang der  Gbromatolyse  die  gleichen  Eigenthamlichkeiten,  nnabbttngig  von 
dam  angewendeten  IntoxicationsstodTe.  So  ist  es  auch  bezüglich  der  K  i  s  1 
schdu  Kürperch  m  uod  ihrer  Derivate.  Immerhin  aber  unterscheiden  sicli  die 
durch  Intoxicatiou  erzielten  Krscheinnnf^en  an  deu  Nervenzellan  sehr  merk* 
lieh  von  dem  V'eiJialUu  .ierüolueu  bei  (normalen)  ControUthierfiU. 

Nach  acuten  Vergiftungen  erleidet  die  uoruiale  Slructur  der  Nerven- 
elamente  nnr  unwesentliche  Verttndernngen.  Aber  noch  chronische  Intoxi* 
cationen  lassen  manche  Zellen  längere  Zeit  intact. 

Der  Darlegung  ihrer  eigenen  Befände  haben  die  Verfasaer  eine  ans- 
fttbrlicbe  Utterarisobe  Uebereicht  vorausgeschickt. 

Richard  Weinberg  Cl^orpat). 
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692)  O.  vluiiusburger  cüerlin)  nnd  E.  Meyer  (Tubingdo);  ü«bttr  dra 
Einflass  fieberliaftdr  Processe  auf  Uie  Garglieuxeüeo. 

(BerL  klin.  Woehenidir.  1896,  Nr.  31.) 

Die  Verfasser  habea  Fälle  von  Sepsis  und  Phlegmone  mit  mehr  oder 
weniger  sclinelletn  Verlauf,  daneben  fieberhafte  Fälle  von  Tiibprculose,  die 
sieb  aber  Wochen  end  Monate  lang  hinzogen,  von  tibrinüser  Fneunaonie  und 
von  Rroncbitis  iiutersnobr.  Im  Ganzen  waren  es  9  Fälle,  zum  grösdiea 
IheU  mit  psychischen  Störungen. 

Not  io  ei  Dem  Felle  fSepeia  mit  schwerer  Kelanoholie  in  Folge  von 
aaegedeboten  Brandwandeo)  werden  dentUehe  Veräoderaofeii  der  Geugliea. 
seilen  gefunden.  Besonders  die  grossen  GnngHenzellea  der  Hinrinde  zeiginn 
schwere  Verändernngen.  Sie  waren  nicbt  vielstrahlig,  sondern  mehr  oder 
weniß;er  rnnd,  fortsatzarm,  ja  fortsat:^los.  Was  die  (iranula  betriüt,  so 
liegen  im  Centrnm  nar  fein  zerstreute  Kürncbea,  während  sich  peripher 
noch  grössere  Körnobenbanfen  (Granula)  befinden;  zum  Theil  i^t  auch  ein 
Schwund  der  EOrnoheo  eingetreten.  Die  Kerne,  in  ihrer  Form  oft  verttndert, 
liegen  meist  rendständig  nnd  fehlen  in  vielen  Zellen. 

Ganz  ähnliche  Verändernngea  hatten  die  Verfasser  in  einem  frSher 
bescbriebpnnn  Falle,  der  einen  Potator  mit  hochgradiger  rootorischar  Unruhe 
und  Verwirrtheit  ohne  Fieber  betraf,  gefunden,  während  die  Übrigen  8  fieber. 
haften  FiüUe  zum  Theil  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen  der  Gaoglieo- 
Zellen  boten. 

Es  besteht  daher  nach  Ansohannng  der  Verfasser  keine  besondere 
typische  Verftnderttng  der  Gauglienzellen  bei  Erhöhung  der  Körpertemperatar. 

wie  Goldscbeider  und  Braach  behaupten.  Bei  der  Verändernag  der 
als  Nährsubstanzen  anfzufa^^senden  Granula  handelt  es  sich  nicht  am  qoali' 
tative,  sondern  um  quantitative  Unterschiede.  Hoppe. 

693)  Soukhanoff:  Sur  Phistologie  pathologique  de  la  polynevrite  dans 

868  rapports  avee  des  lestons  de  la  cellale  aervense. 

{Nonv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1897,  fi.) 

In  einem  Falle  alcoholischer  multipler  Neuritis  finden  sk  H  mit  >f  a  r- 
c  h  i  degenerative  Veränderungen  in  den  intramednllären  hinteren  und  in 
geringerem  Maasse  den  vordereu  Wurzeln  und  den  Qiutersträngen,  nach 
Nissl  VerAnderongen  ▼ersohiedener  Art  in  den  Vorderhornsellen  (Schwel- 
Inng  der  Zellen,  Chromatolyse,  Dislocation  des  Kern),  schUesslich  anoh  in 
den  Spinalgangliensellen* 

Die  Veränderungen  werden  Iheils  als  primäre,  durch  Einwirkaug  das 
Giftes,  der  hohen  Temperatur  etc.  dirftct  bedingte,  theils  als  secnndäre, 
durch  Degeneration  der  zugehörigen  Axencylioder  verur-^achte  aufgefasst, 

  Casäirer. 

694)  A.  van  Oehuchten  et  de  Buck:  Gontribntion  &  rfttnde  des  loosli« 
sations  des  noyanx  motenrs  dans  la  moelle  lombo>8aor6e*  et  de  la  Taeooli» 
satton  des  cellules  nervenses. 

(Rf^rae  nenrologiqnr  1893.  Nr.  1'),) 
Nach  den  Ergebnissen  schon  frUher  pnblicirter  llntersachnngen  waren 
die  Autoreu   bezüglich  der  Localisation   der  spinalen   Urspraugskerue  für 
die  Herren  der  Unterschenkel  nnd  Fnssmnskeln  an  folgenden  Scblflssen 
gelangi: 
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1.  Die  in  Frage  ^st^henden  Kernt»  nehmen  die  hintere  Partie  der 
Vorderhörn  er  ein  und  erstrecken  sieh  von  der  oberen  Partie  des  5.  LambsK 
Segmentes  bis  zum  unteren  Ende  des  4.  Sacralsegmentes. 

2.  Es  exiBÜren  2  grosse  Innervationskerne  für  die  in  Betracht  kom- 
menden Uoekeln:  ein  sehr  grosser  wahrseheiolieb  mehrere  üntembtheiloogeo 
onfssseoder,  welcher  sich  vom  unteren  Ende  des  6.  Lombnlsegraentes  bis 
sor  unteren  Partie  des  3.  Saeralsegmentes  aosdehnl;  ein  zweiter  ebenfalls 
ziemlich  nm fänglicher,  der  rflokwärts  von  dem  eralen  im  2  Sanralssegmente 
beginnt  und  sich  bis  gegen  das  untere  Ende  des  4.  Sacralsegmentes  fort- 
setzt. Da  diese  Schlüsse  mit  den  von  Sano  Uber  die  Lage  der  in  Frage 
stehenden  Kerne  gemnohten  Hittbellungea  nieht  Ühereiustimmen,  henQtsten 
die  VerfsBser  die  Gelegenheit,  die  ihnen  ein  weitorer  Fall  von  Unter- 
SOh«nke?exnrtieQlntion  we^ea  GaogrsBna  senilis  mit  tüdtlichem  Ausgange  bot, 
zn  neuen  Untersuchungen  Uber  die  strittigen  Verb&ltnisse.  Der  Kranke, 
de53sen  Rückenmark  das  Untersnchnngamaterial  bildete,  hatte  die  Operation 
einen  Monat  (iberlebt.  Di«  TiOcalisation  der  Vorderhoruzellen  im  lurabo- 
sacralen  Abscbuitte,  welche  Veräuderungen  —  Chrouiatolyse  —  aufwiesen, 
ergab  die  ▼öllige  Richtigkeit  der  Angaben,  welche  die  Aotoreo  bezuglioh 
der  Lage  der  Innervationskerne  flttr  die  TJoterscheokel«  nnd  Fossuinskeln 
gemacht  hatten.  Die  Beobacbt^r  fanden  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Vacuoien  in  einigen  der  posterolateraleu  Zellengruppen  des  Sacnil marks, 
was  sie  veranlasst,  ihre  Ansicht  über  die  Natur  dieser  viel  nmstrittenen 
Bildungen  zn  äussern.  Die  Vacuoiiäation  iät  naob  ihnen  eine  Form  primärer 
Zellenveränderung,  deren  Entstehung  nicht  immer  die  gleiche  ist;  es  scheint, 
dass  es  dnreh  Neeiose,  Degeneration  der  ohromatischen  Sabstans  and  dareh 
die  ▼erschiedenen  toxischen  and  infeotiOsen  Processe,  welche  auf  die  Kerven' 
seilen  einwirken,  znr  Vacuolenbildung  kommen  kann.  Yaouolen  können  aber 
ancb  in  anRcheinend  normalen  Zellen  sich  finden.  Die  L^sang  der  Vacoo- 
isationsfrage  erheischt  datier  noch  weitere  Untersuchungen. 

Jj.  Löwenfeld  C^ttnchenj. 


695)  Siegmund  Erben  (Wien):  Zar  Histologie  und  Pathologie  der  ioseU 
förmigen  Sklerose. 

(Ncurul.  ('ßntrall)l.  18t>8,  Nr.  U.) 
D'w.  Untersuchungen  3tüt;^en  sich  auf  5  Falle.  Bei  allen  waren  Stellen 
im  Rückenmark  mit  beginneuder  and  Stelleu  mit  fortgeschritteoer  Sklerose. 
An  den  eratereo  konnte  E.  eine  grosse  Anhäufung  von  markbaltigen  Neriren- 
filsern  kleinsten  Kalibers  eonstatiren,  deren  Markscheiden  sich  ebenso  wie 
die  krankhaft  veränderten  grossen  Nervenfasern  dareh  Himatoxytin  nieht 
färben  lassen.  In  dem  Strome  allerfeinster  glilnzender  Fäserchen  (Faserfilz) 
liegen  etwas  breitere  steifere  Fasern  mit  matter  Färbung.  Jedenfalls  liandf^lt 
ea  sich  um  junge  npiif^Rbildete  Axencylinder,  wiihrend  andererf?eits  einzeln"? 
Axencylinder  sebou  im  Autang  der  Sklerose  i^chwiaden.  Der  Befund  spricht 
dafttr,  dass  Verllodernngen  an  den  Nerveuelemeuten  das  Primäre  bei  der 
Skleroso  sind,  während  Verändeningen  im  interstitiellen  Gewebe j[nachf61gen. 
Während  E.  als  anatomische  Grundlage  des  Intentionssittems  das  Schwinden 
▼on  Neivenfasern  ansieht,  snoht  er  in  der  Nenbildnng  yon  Nervenfasern  die 
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Erklüruu<4  der  klinisclien  Tliat^ache,  dass  nich  im  Verlftaf  ddr  maltiplda 
SkUi'Otie  ausgafalleue  Fuuotioneu  wiedarherätelleQ. 

Hoppe. 

696)  R.  Ritter  (BrenervOrcItt):  GntaohteD  ttbar  eioen  Fall  von  CompraMiooi- 

myelitis  in  Folge  von  Luxation  der  Halswlrbelsänle. 

(Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  Jahrg.  1808,  4.  H.    Iß  Bd..  9.  H.) 

Bei  einem  dem  Tranke  ergebeneu  Bierkutscher  traten  nach  einem 
Storze  vom  Wagen  Libmangen  der  Arme  und  Beine,  sowie  dar  BUsea- 
mMkoUtur  «n«  später  gMoUttn  sich  Sttfraiigea  in  d«r  Zw«relifoUtbitigk«t 
nnd  der  Articulation  and  Krämpfe  hinzu.  Die  Erscheinongen  gingen  nach 
und  naeh  wieder  znrflok,  doeb  biilb  eine  Parese  der  Beine,  Atrophie  nebst 
Entartungsreaction  der  Vordt^rarm-  and  Ünterschenktilmaskalatar  nnd  Blasan- 
catarrh.  Unter  Ansschliiss  auderer  l'iagaosen  (Bysterie,  Alcobolneuritis, 
traumatiscbe  Neuro^sö  u.  s.  w.)  koiumt  R.  zu  dem  Sohluss,  dass  der  gaoie 
Symptomencomptex  eine  Hämatomyelie  ansnoebmen  bereobtige. 

Die  BernftgenoaseneobafI  hatte,  gestfitat  aaf  Angabso  des  Verletstes, 
dass  er  sich  bereits  vor  dem  Sturze  knnk  gefühlt  hubf^,  eine  Entschädigung 
abgelehnt.  Der  Tod  trat  im  Anscbluss  an  den  dauernd  bestehenden  eitrigen 
Blasencatarrh  ein.  Pie  Section  ergab  eine  T^axation  des  7.  Halswirbels  mit 
entsprechender  Erweichung  des  Riickcnniarks  unterhalb  nnd  oberhalb  der- 
selben, ab*  und  aut^teigeude  Degeueratiou.  D^u  Augebürigeu  des  Ver- 
nnglttokten  warde  auf  Grund  dieses  Befundes  die  Rente  bewilligt. 

  Pollit»  (Brieg). 


697)  vloffroy  et  Rabaud:  Snr  nn  oas  de  paralysie  gön^räle  joY&nile  avM 
Iteions  tabetiformes  des  cordous  posturienrs. 

(Arch.  de  Neurol.,  Juli  lö98.) 
Die  Verfasser  nehmen  nach  Beschreibang  des  klioisuhen  nnd  aaa* 
tomiaohen  Befundes  (der  Fall  selbst  bietet  niohts  Anss  ergewöhn  liebes)  Ge* 
legeobeit,  aaf  die  Unterschiede  einer  paralytisobea  nnd  tabisobea  Hioter« 
atrangssklerose  ausfuhrlich  einzageben.  Das  Wesen  der  ersteren  sei  eioa 
difTuse  nnd  unregelmüsslf;»?  Sklerose,  vorwiegend  bedingt  durch  Degenerarion 
der  cndo<];eoen  Fasern,  die  ihrerseits  auf  die  /Zerstörung  der  Vorder-  oml 
Hinterbornzellen  zurückgeführt  werden  müsse.  Wenn  durch  exogene  Fasero 
gebildete  Felder  ebne  gleiebaeitige  Affeetion  der  hinteren  Wnrxeln  «klerotiseb 
sind,  80  solle  dies  nach  Klippel  aaob  dnroh  Zelldegeaeration  hervorgeraFts 
sein:  aneh  die  sellwärts  strebende  Faser  degeaerirei  wenn  die  betretiToade 
Zelle  serstört  sei.  Benneoke  (Dresden). 


698)  Anglade ;  Sur  les  Icsions  spinales  de  la  paralysie  göo6rale. 

(Arch.  de  Neurol.,  Augast 
Von  20  ianerhalb  sweier  Jahre  aar  Obdnotion  gelangten  Paralytikers 
war  kein  Bttekenmark  gana  gesnnd.  Von  der  weissen  Sabstaos  blieben  die 
endogenen  Fasern  fast  immer  verschont:  also  die  Partien  des  Vorier 
Seitenstrangs,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Vorderborns  liegen,  Flecb- 
sig's  Centrura  ovale,  das  S  c  h  n  1 1  z  o '  sehe  Ivomniabdiidel,  dasGombault- 
sobe  und  Philipp  sehe  Dreieck.    Alle  exogenen  Fasern   waren  der  D«g«* 
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neration  ausgesetzt,  von  den  hinteren  Wnrzelfasern  am  ?<tärksten  die  mitt- 
leren, dann  die  l.insjen,  sehliosfüch  die  kurzen;  ferner  Pyramiden-  und 
Kleinhiroseitenstrangbahu,  seltener  das  Gowers'sclie  Bündel.  Die  Vorder- 
bOrnw  waren  oft  im  Ganzen  atrophisch,  ihre  Zellen  und  die  der  Clarke- 
echen  Sttnlen  deutlich  degenerirk.  Die  Dara  war  meist  iotacti  dagegen  fand 
sich  Leptomenin^itis.  Die  Nenror^üa  und  das  Ependym  des  Centralkanals 
(Analoorltj  mit  Ependym.  granul.  der  Ventrikel?)  war  gewuchert.  Die 
Gefässvuränderungen  betrafen  au^^h  die  Venen  und  glichen  den  syphilitischen. 
Verfasser  bringt  die  Zellveränderuügen  in  Zusatnmeirtian»;  mit  neiiritischen 
Processen.  Die  Läsioneu  im  Allgemeinen  seien  nicht  typisch  tiir  Paralyse, 
sondern  tr&teo  in  derselben  Weise  nach  Intoxicationen  dnrch  tnineralische 
und  organische  Gifte  auf:  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  der  Paralyse 
eine  —  syphilitisobe  —  Xntoxication  so  Grunde  liege. 

  Besneoke  (Dresden). 

B.  Nervenheilkunde. 
1.  Speuieile  Pathologie, 
a)  Bfiokenmark. 

Theodor  Zangger  (Zarieh):  Gin  seltener  Fall  von  Rilck<»nmarks. 
llhmnng. 

frorregp.-bl.  f.  Schweizer  Af^rztr-  181)7,  Rd.  XXVüf,  Nr.  1.^  August.) 
Cljährii^e,    herelitär   helastf^te   (Schwester   chronisches  Rdckenmarks- 
leideo)  Frati  mauiite  im  Mjata  eine  iotiuauza  daich,  kam  darauf  zur  Erholung 
nach  Italieu,  (gönnte  sich  aber  hier  nor  wenig  Habe  und  machte  vielmehr 
anstrengende  Reisen.    Ihre  Beschwerden  datirten  von  ihrem  Aufenthalt  in 
Venedig  vom  G.— 10.  Sfal  her,  wo  sie  dnroh  ^die  pestileuziaten  Geraohe 
<1er  Kanäle   belästigt   wurde*'.    Von  dann  an  begann  sie  Uber  zunehmende 
Mti'iii^kfiit  zti  klaf^f^n.    Am  17.  Mai   wurde  Verfasser  zq  der  Patientin  ge- 
rnteo,   die  er   mir   einer  Temperatur   von   38,9**  nnd  einem  Pilso  von  'JO. 
klagend  Uber  MudigkeitsgetUhl  und  iähmungsartigo  Schwäche  ui  den  Armen 
vorfand.   Am  nftehsten  Abend  waren  die  Arme  bereits  vollsttndig  gelähmt. 
Am  Morgen  des  19.  Mai  war  aach  das  linke  Bein  gftnzlich  gelähmt,  das 
rechte  paretisch;  gleichseitig  begannen  sich  Schluckbesch werden  nnd  geringe 
Sprachstörung  bemerkbar  zu  raachen.    PupilUn  aiiflallend  eng.    Am  Abend 
des  gleichen  Tag(»s  zni^^ten  sich  vollständige  Paraplegie  bwider  Beine,  Parese 
der  Kdeküumubkulatut,   klein«  Anfälle   von  Dyspnoe.     Am  Morgen  des  20. 
2dai  Zunahme  der  Athemaoth  und  der  Schluckbescbvverden;  von  Zeit  zn  Zeit 
stellten  sich  leichte  Zacknngen  im  Unken  Facialis  ein,  die  einsigen  Beiz> 
erscheinnngeD.    Der  Zustand  veraidilimtnerte  sich  sosehends,  so  dass  der 
Exitos  am  21.  Abends  eintrat,  —  Während  der  kürzen  Dauer  des  Leidens 
war  die  I>arm-  nnd  BlnsHiiiunction  vollr^tlttirüf;  normal  g-diliebi^n.  desi;leichen 
die  Sensihilitilt  in       1»  i   W'rive   am   gauzen  Kurper  intact.    Auch  fehlten 
jederzeit  Sulinierzen,   abgesehen  von  äolcheo,    die  zeitweilig  im  Hinterhaupt 
auftraten.    Das  Seosorium  war  bis  snm  Ende  ganz  klar  geblieben.  Die 
Temperatur  fiel  wahrend  der  Krankheit  etwas.    Verfasser  fasst  das  Krank- 
beitsbild  als  ^acnt.progredieote  Poliomyelitis  anterior"  auf  und  ist  geneigtt 
als  Ursache  ein  infectiöses  Agens  (Kloakenlnft  in  Venedig?)  anzusehen. 

  Bnschan. 
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700)  Pontoppidan:  Myeiitiä  transversa  aouta  naoh  der  iQÜaeoza. 
(HoapitalMHlaiide,  4  B..  Bd.  TI,  Nr.  18,  4.  T.  1896.) 
Bioe  86  Jahre  mit«  Fran  erkrankt  BnMmiiieii  mit  anderen  an  Inflaenna 

und  in  nnmittelbarein  Anschlass  hieran  entwiokelt  sich  bei  ihr  Paraljaa 
und  Anästbesia  beider  Uatereztremitäten.  Im  Yerlanf  vod  Jahr  lang* 
aame  Heiiang.  Pool  Heiberg  (Kopenbageo ). 


701)  Victor  Scheel:  Ein  Fall  von  traumatischer  Myelitia.  (Et  Tilfalde 
at  traumatisk  Myelitis.) 

(HospitalBtidende.  fi.  4,  Bd.  6,  Nr.  U,  6.  4.  1898.) 
Ein  87jtthriger  Mann  flel  am  11.  November  1897  in  berausobten  Zb- 
atacde  eine  Treppe  herab:  es  trat  eine  LBhmnng  der  UnterextfemitÄten  ein 
nnd  unter  Steigen  der  Tt'iiijiaratnr  starb  er  nach  16  Tageu.  Lü^^  Secti  ^a 
zeigte  ein  merkwürdiges  Trauma:  Zwischau  dem  ö.  und  6.  Halswiruäl  war 
Lig.  longitnd.  posten  in  der  Mitlellinie  in  einer  Aaedehnung  gesprengt, 
welche  der  Höhe  des  Intervertebralknorpels  entspraoh.  Der  vorderst  liegaode 
Band  des  Intervertebralknorpels  War  zerriasen  nnd  ein  Theil  desselben 
war  dnrch  'das  Loch  in  Ligament,  longit.  poster.  ausgetreten  nnd  zeigte 
sich  als  einft  kl^int«  «gelappte  Prominenz  unter  der  Dura  in  der  Grösse 
wie  das  Eüile  eiiuis  kleiuea  Fingern.  Ks  war  köinö  Fractur  oder  Luxatioa 
der  Wirbel  voraanüeo.  ^icruscopisoh  wurde  auf  der  entsprechenden  Stelle 
des  BOekenrntokea  eine  aonte  Myelitis  gefunden. 

Fonl  Heiberg  (Kopenhagen). 


702}  E.  BrltMUd«  La  paraplAgie  fiaccide  par  compresiion. 

(ßevne  nenroloiri  ine  Nr.  11,  1S98.) 
Der  Verfasser  tritt  in  der  vorliegeüdeu  ira  Wesentlichen  i^^i^aa  M  a  r  i- 
nesoo  polemisirenden  Mitlbeilung  wieder  fUr  diu  Abbaagigkeit  dö;j  ä^a;«- 
modiaehen  Charaoters  der  Compreseionsparaplagien  von  Degeneration  das 
Pyramideottraogea  ein*  Die  oompreeeive  Wirkung  wird  bei  heilbaren  Pam- 
piegien  nach  B.  immer  von  einer  FltLssigkeit  (Oedem)  ansgettbt  Wenn 
diese  genügt,  nra  die  Leitangsfähi'gkeit  der  Seitensträa^^e  anf7;nhf»ben,  ohne 
zugleich  Degeneration  dieser  Stränge  oder  Destrnctiou  der  grauen  Substanz 
harbduuiühreu,  entsteht  durch  die  Compressiou  uur  »clilatie  Lähmung.  Der 
Druck  darf  jedoch  nicht  zu  lauge  dauern  nnd  nicht  zu  stark  sein.  Wird 
dnroh  daa  oomprimtrende  Agens  (flüssig  oder  solid)  absteigende  Degeaerattoa 
berbeigefabrti  eo  kommt  ee  aar  paraplegiechen  Contraetar.  Diese  bleibt 
nnr  aus,  wenn  die  motorischen  Zellen,  die  Vorderwurzeln,  die  motorisdien 
Nerven  oder  die  Mnskeln  degenerirt  und  dadurch  nnfftbi*  ge- 
worden stQd,  den  kraiapferregendeu  Einfluss  der  secundären  Degeneration 
zu  manifeatiren.  Der  Autor  hält  jedoeh  die  Frage  für  noch  nicht  detioittv 
erledigt    L.  LOwenfeld. 

703)  B.  Muraviaff:  Bdcherches  sar  l'action  simnltanäe  des  toxiaes  diph« 
tb^riqne  et  streptooocoiqne  snr  le  systöme  nerveux  des  conbayes. 

(Uevae  nenrologiqne  Nr.  13,  189d.) 

Der  Verfasser  o;ie!»t  zunächst  eine  vt^rj^leicbendo  TTebersicht  über  die 
zum  Theit  uiiti.^ö'^eiigösetzten  pathoi^'euen  \\'ii-kui)};en  des  Diphtherie-  imd 
Streptucocuectoxius  aat  das  ^Nervensystem   des  Meersch weinohena.    1.  Das 
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DiphtherietoxiD  greift  vor  Allem  die  Vorderhornzellen  in  einer  sehr  merk> 
liehen  Weise  au,  wälirond  die  Streptococcen  dies«ti  c,'eL;etiiil)er  sich  in- 
diiiereDter  verhalten  und  nur  wenig  ausgeprägte  Veränderungen  in  denselben 
httrbtiflihno.  2.  Daa  Ptpthariatozin  varindart  dia  waiaaa  ^aakanmarka- 
anbatans  nar  aiwDahaiBiraiaa,  während  daa  StreptoaoeoantoxiD  diaaelbeD  xagal- 
miaaig  verändert.  3.  Nach  Einspritzung  von  Diphtharietoxin  enlwiokalt 
sich  mit  der  Zeit  eine  Neuritis  iu  den  peripheren  Nerven,  der  Streptococcns 
hat  diese  Wirkung  nicht,  dagegeu  nift  er  VoraUvleningen  in  dem  centralen 
Fortsätze  der  Zellen  der  IntervertebialgaugUea  hervor.  4.  Das  Diphtherie» 
toxin  wirkt  auf  die  Nervenfasern,  wie  es  scheint,  bauptsäohlicb  vermittels 
der  Yerttaderaugen,  walaba  aa  in  den  ZaUan  barbaiAhtt,  wftbreod  dar 
Streptoooaeiia  dieaalben  diraot  aacraift  nad  in  deoaelban  aigaDtbflmtiaba 
Lttsionen  herbeiführt. 

Das  Studium  der  Veränderungen,  welche  im  Nervensystem  von  Keer> 
Schweinohen  nach  gleichzeitiger  Injeotion  von  Diphtherie-  und  Streptococcen, 
toxin  auftreten,  ergab,  dass  der  pathogene  Effect  der  beiden  combinirten 
Toxine  gleich  der  Summe  der  Veränderangeo  ist,  we'ohe  die  beiden  Factoren 
iaolirt  bewirken.  L.  LOwanfeld« 


704)  F.  Qu«l8«i  (Leipsig):  Eän  Fall  von  Sarooni  der  Dura  spiaalia.  — 
Beitrag  snr  Keontniaa  der  aeonndilren  Daganemtionen  naob  fittekanmarka* 
eompreaaion. 

(Neorul.  Centralbl.  Nr.  11.) 
Dar  48jährige  Landarbeiter,  weluher  Soianer  1894  yom  Sahober 
1 — 2  Uetar  boob  auf  Rttoken  und  Hinlerkopf  gefbllen  nnd  vorabarxehend 

bewusstlos  gewesen  war,  aber  sich  raeob  erholt  hatte,  versptlrta  Weihnaditen 
1895  zuerst  Blaseubesoh werden  nnd  Schwäche  in  den  Bein<*n,  die  laugsam 
zunahmen.  Seit  Pfingst^'n  1896  bettlägerig,  Beine  völlig  gelähmt  xmi  gefühl- 
los,   unwillkürlicher  Abgang    von  Koth    und  Urin,    zuletzt  Dücablta.i.  Bei 
der  Auluahme  in   die  Kliuik  Juli  18UG   zeigten  sich  keiua  btüruogen  vuu 
Swten  der  Himnerveo  nnd  dar  Anne.   Beine  atark  abgemagert,  aettTa  Ba* 
wegliobkeit  aafgeboben,  paaaiye  erhalten,  meabaniaehe  Haakelerregbarkait 
atark  gesteigert.    Cremaater-  nnd  Baaohreflexe  fehlen«  Achillessehnenreflex 
nicht  zu  erzielen,  Anconeusreflexe  deutlich,  Patellarreflexe  verstärkt,  besonders 
links,    .stark«  Periostreflexe   an   der  Tibia.    Seosibilitftt   fdr  alle  (Qualitäten 
ericächeu  abwärts  von  eiuer  Linie  um  den  Leib  iu  der  Hube  des  2.  Lenden* 
Wirbels  (mit  Ausuahme  der  Genitalien,  eines  sattelförmigen  Gebiets  nm  den 
After  nnd  an  der  fiinteraeite  der  Oberaohenkel  nnd  einen  Fleekea  an  den 
Fnaaaoblen).    Ztemlioh  dentlioher  Gibbna  der  Bmatwirbelaiole  (Spitze  im 
8.  Dornfortsatz)  mit  Schmersbaftigkeit  bei  Druck.   —  Im  weiteren  Verlauf 
schritt  die  Seusibilitiisstörung   nach  oben  hin  fort  nnd  ergriff  auch  die  iso- 
lirten  freifreb!i«ibenen  Zonen.    Die  Patellarretiexe  wurdeu  zeitweise  schwächer. 
Es   traten   starke  reii^seude  Suhuier^^en  gürtelförmig   in    der  Gegend  des 
Rippenbogens  auf.    Die  electrische  Erregbarkeit  war  dauernd  erhalten. 

Ea  bandelte  aiob  also  wabraoheinlieb  um  eine  Compraanon  dea  Bfloken> 
marka  zwischen  7.  bis  10.  Wursel  durch  einen  Tnmor. 

Bei  Eröffnung  der  Btlckenmarkshöhle  fand  sich  ein  tanbeoeigrosses 
SaiooBii  waiebea  der  Dura  entapraehead  dem  7.  und  8.  Donalwirbel  aeiUieb 
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and  bioteD  aofsass,  die  8.  and  7.  Warzel  mit  umtasste  und  mit  letzterer 
beiderseits  ins  Foramea  intarrertebrale  hiaeiazog ;  die  Dura  darunter  war 
antohaioeod  Bornal.  2  Tage  nach  dur  Operation  begaoo  ein  eepttsoheB  FieW, 
an  dem  Patient  schlieaslieh  am  81.  Angaei  unter  cloniscben  Zuckangen  ia 
der  Geetohtsmnskulatnr  und  tonischer  Contraotar  im  Gebiete  des  linken 
nnteren  Facialisaates  zu  Grnnde  pin^.  Die  Parapiftjrip,  Mastdarm-  nnd 
Blasenlähmung  bestanden  bis  zum  Tode  fort,  wUhreud  die  iSensibiiität  vom 
Tage  nacb  der  Operation  theilweise  wiedergekehrt  war. 

Die  Seetion  ergab  etarkee  Oedem  der  w^eken  Hinte  des  Rtlokenmarkt 
und  des  Qehirns,  eitrige  Meningitis  des  Dorsalmarks  nnd  beginnende  des 
Gehirns.  Bei  der  microscopischen  üntersachnng  fand  sieb  ein^  ub«^r  den 
ganzen  Querschnitt  verbreitete  Läsioa  des  Rückenmarks  in  der  Höbe  des 
9.  nnd  10.  Dorsalspgtnents.  Die  davon  abhängigen  Df^-ni  rationen  .stimmten 
im  Aiigemeinen  mit  den  von  H  u  c  Ii  «  niituoth eilten  Beluuden  übereio.  Die 
genaueren  Daten  Hind  im  Original  uaciizulüseu.  Hoppe. 


705)  Raymond:  Snr  nn  («s  d*b6miaection  tranmattqna  de  Ia  moelle. 
(Syndrome  de  Brown -S6qnard.) 

(Nouv.  Iconogr,  de  la  Salp,  1  97,  1,  3,  5.) 
Tm  Anschlnss  an  dio  Vorst. >llni\f^  eines  Fallen  von  StichverleTzniig  d*»s 
Bückentuaiks  in  der  Hci  ie  d«^s  obereu  Dordalmarks,  diiroli  die  das  HiM  eine» 
typischen  Bro  w  u-Se  ({  n  a  r  d  achen  Sytti|jtou,eucom|>leves  bediugl  \,\  urde, 
werden  die  einsoblUgiguu  Fragen  eingabend  behandelt.  Besonders  werd«D 
die  Versebiedenb eilen  des  Symptomeueompleses  je  naeh  dw  HSbe  des  Sitae* 
der  Verletzung  erörtert,  ferner  dio  mannigfachen  Abweichungen  von  dem 
tj'pischeu  Biiilt-,  die  Frage  der  Pro^nos*^,  die  in  ^ericlitlicli  nie dicioiscber 
Hinsiebt  oft  aut't^ewurt'üu  wird  —  man  lidte  sich  vor  einer  zu  ])essiaiistischen 
AuÜasdUDg  bezüglich  des  Äudgauge^.  Endlich  werden  die  Schwitirigkeitea 
beleuchtet,  die  einer  sicheren  Erklärung  der  gekreuzten  Hemianästhesie  auf 
Grnnd  unserer  heutigen  Kenntnisse  vom  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  noch 
entgegenstehen*    Cassirer. 


706)  Max  V.  Arx  (Ölten):  Fin  Fall  von  halbseitiger  Yerletsung  des 
Rucken  markd. 

(Corresp.  Bl  f.  Schweizer  Aerzte  lb98,  Jid.  XXV  III,  Nr.  13,  Juli  1.) 
Der  26jährige  Kranke   K.  hatte  in  der  Sjlvesternaoht   18ü7  swei 
Uesserstiobe  in  den  Rttcken  (unterhalb  der  linken  Spina  scepnlm  nnd  linkt 
neben  dem  Interatitium  zwisohen  Processus  apio.  vertebr.  colli  Vtl  und 
Proo»  spin.  vertebr.  dorsal.  I)  erhalten,  war  nach  erlittener  Verletxnng  sofort 
zn  Boden  j^efallon  tiiid    ni'ht  im  Stande  gewesen,   weder  zu  geh^n  noch  tn 
stehen.    Die    beiden  Wunden   wurden    genäht  nnd  heilten  por  primam.  — 
Am  9.  Januar   1S\)6  Aui'ttHbuie  in  das  hLantousspital   zu  Ölten.  Status: 
Lfthmnng  beider  Beine,  nur  geringe  aetiire  Beweglidikeit  an  den  Zebea  des 
linken  Fusses.    Bei  passiven  Bewegungen  stellen  sich  in  den  Beinen  oft 
sehmenhsfte  Contraction(>ti  nn.    Sensibilitftt  am  rei  lit  n  Beine  und  an  der 
rechten  Rumpf bälfte  erhalten,  linkerseits  von  d?r  Höhe  der  Brustwarze  ao 
al  'vfirtij  erloschen.     Sensibili^^St   heidtjr  Arme  normal.     Ausser  einer  seit 
mebreren  Tagen  bestehenden  hartnackigen  Obstipation  und  itetentio  arina 
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Diohts  Wtfiter  Abnormes  an  dem  Kranken  aufzoflnden.   Therapie!  WaBier* 

kissen-Lagernng,  Morphinm.  Abffllirmittel,  Katheterisnins.  —  In  der  zweiten 
Woche  bereit«!  Stlilaf  ohne  ^lorpliiiim-DarreiohuDg ;  das  liokd  Bein  kann 
beiöitjj  willkürlich  etwa«  beweu't  werden.  Vom  21.  Januar  ab  erfolgte  das 
Uriniren  spontae,  Stuhlgang  regelmässiger  alle  2  Tage.  Therapie;  Kai. 
jodati  Galvanisation  des  Btteksds,  Hassaga  der  Beine.  —  finde  Jaonar 
kann  sich  K.  im  Bette  selbst  drelien  nnd  anfriehten.  Am  8.  Febmar  tritt 
snon  (ersten  Male  KitzelgefQhl  in  der  linken  Fusssohle  nxi  ;  anch  im  eat* 
sprechenden  Schenkel  werden  tiefere  Nadelstiche  etnpfnnflr'n,  dpsfü^leicben 
Berührungen,  aber  nicht  näher  (inaliticirt.  Mitte  Februar  kann  das  im  Knie 
jjrebeugte,  passiv  nach  aussen  rotirte  und  abdaoirto  rechte  Beiu  willkürlich 
addueirt  werden.  Am  21.  Febraar  konnts  K.,  anf  zwei  Stahle  gestutzt, 
im  Zimmer  umhergehen,  wobei  er  das  rechte  Bein  naohsohleppte.  Anfang 
Härz  ^elin^t  das  Gehen  an  swei  Krücken. 

Bei  der  Entlassong  am  11.  April  Motilität:  Active  Abdaction,  Ad. 
dnction  und  Extension  mfipjHob,  dorh  starlc  b^lundert;  Flexion  onmöglicbi 
Kotation  stark  behindert.  Andere  Bewetjun^eti  sind,  abgesehen  von  einer 
zeitweise  taögliuheu  minimalen  ZeheuÜexioo,  nicht  vorhaoden.  Reiz- 
erachetnnngen  bestehen  nicht.  MnskelatropMe  nnbedentend.  Direota  nnd 
indireote  faradisobe  Erregbarkeit  gegenüber  links  herabgesetst,  keine  Ent- 
artungsreaotion.  Bei  passiven  nnd  don  möglichen  aotiven  Bewegungen  des 
rechten  Beines  treten  unwitlkUrüclie  Miiskelooutra(  tionen  auf,  die  oft  noch 
s«^hr  schmerzhaft  sind.  Ptarker  Spasmus  df^s  rechten  Beioes.  Coordination 
Wffji-n  der  iSpasmcn  nicht  miii^lich  zu  prüfen.  Gang  spastigch-paretisch 
liefiexe:  bümaitliche  Haut-  und  Sühn&uretlexe  bind  an  den  Uuterextremitäteo 
rechts  stttrker  ala  Ünks  aasgepr&gt  Am  Rnrnpfe  besteben  keine  üntw* 
sohiede  der  beiden  Hftlften.  Sensibilitftt:  Am  reobten  Beine  besteht  nooh 
etwas  Hyperästhesie,  sonst  ist  GefUhUsinn  in  der  ganzen  rechten  Körper- 
hftlftt!  normal.  Am  Unken  Bßine  und  an  der  linken  Rnmpfhalfte  ist  der 
Tastsinn  im  Bereiche  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Oberschenkels  und  an 
der  Fusssohle  erhalten,  wenn  auch  nur  schwach,  im  übrigen  Bereiche  des 
linken  Beioes  Uberall  aufgehoben.  Am  Rumpfe  besteht  einerseits  vorn 
Anästhesie  bis  aar  3.  Rippe  nnd  hinten  bis  som  5.  Brastwirbel.  In  diessm 
Bereiche  besteht  ttberall  Analgesie.  Temperatnraian  anfgehoben,  Mnakelsinn 
links  herabgesetzt.  Vasomotori^^che  und  trophlsche  Störungen  gana  nn* 
bedeutend;  es  besteht  eine  starke  Pigmentirnng  des  Rnmpfesi  die  erat  nach 
der  Verletzung  aufgetreten  sein  soll. 

Im  Ansclilusy  au  die  vorstehende  Beobachtung  veatilirt  Verfasser  die 
Frage,  wie  es  mö;;lich  war,  dsss  hei  einer  EinstiehOffnung  der  Messarklioge 
links  von  der  Wirbelsftnle  anssehtiesslioh  der  reckte  Rttokenmarksstrang 
getroffen  wurde,  der  Unke  indessen  unverletzt  blieb,  nnd  bespricht  die 
weitere  Prognose  seines  Falles.  Mit  Beznp;nahmii  anf  die  Beobachtung 
Herhold'.s  (Deut.«?ch«  medio.  Woclieiisohr.  lSi)4,  Xr.  4),  wo  nooh  25  J?A!ire 
nach  l)i!r<'hschnitt  des  rechten  MeduUarstraugeü  vollstiinditre  Anästhesie  der 
liokeu  iiuuipfhälfte,  nachsch'eppender  Gang  und  Schwaukeu  beiu  Öteben, 
dentliohe  Ataxie  etc.  bestanden,  Wand'  nnd  Krankhei^svsrlanf  mit  dem  vor- 
liegenden Falle  fast  vOllig  flbsreinstimmte,  verbilt  sich  Verfasser  qnoad 
valetndinem  completam  hier  sehr  reservirt,  was  forensisoh  wichtig  eraoheint 

  Bnaohan. 
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707)  P.  Londe:  Double  qrodromo  d«  Bro wn-SAquArd  dans  U  nal 
do  Pott. 

(Revue  neurologiijne  Nr.  IJ,  1898.) 
Der  Fall,  Uber  welobeo  der  Verfasser  als  Uber  eio  Beispiel  von  doppel« 
aeitiger  Brown-86qnard'0ob«r  ItShmang  bei  Malnm  Pottii  beriehtet,  iit 
folgender: 

Die  20jährige  A.  J.  wurde  am  81.  Oetober  1S97  wegen  Beinlfthmnag 
aaf  die  Abtbeilung  von  Boqaes  aufgenommen.  Dn^  Leiden  hatte  vor  4  Mo- 
naten mit  Schwäche  des  linken  Beines  begonueo.  Bei  der  Aufnahme  im 
Hospital  konnte  die  Patientin  sieb  nur  5  Minuten  auf  den  Beinen  erhalten ; 
keine  Sohmerseo,  nur  Kältegefühl  auf  beiden  Seiten,  kein  Rflckenschmerz, 
keioe  BlMenstörnng.  Bei  dar  üntennehang  am  20.  Februar  1898  bcataad 
vollettadig  8|>astiscbe  Lähmung  der  Beine;  die  Reflexe  sehr  gesteigerl, 
Fnsaolonns  auf  beiden  Seiten,  dabei  Abmagerung  der  Beine  im  Ganzen. 
Die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  sind  schmerzfrei,  auch  bei  Bt^klopfen  and 
lMsa|i[)lioation  keine  Schmerzen.  Bei  stärkerer  Vorwärtsbewegung  der 
Kranken  siebt  man  jedoofa,  dass  die  untere  Partie  der  Wirbelsänle  mit  deo 
Lendenwirbeln  eine  Linie  bildati  welehe  trota  tXLet  Anstreuguag  der  Kranket 
gerade  Uelbt,  so  daee  bier  eine  Immobilisation  Torliegt.  Der  Plaatarreliex 
mangelt  auf  beiden  Seiten.  Die  SeneibilittttastOrangen  sind  in  Ausdehnnag 
und  Intensität  auf  beiden  Seiten  verschieden :  links  Anästhesie  ftlr  tactile 
Reize  bis  oberhalb  des  >Tabel.s,  rechts  bis  zum  Nabel,  dartlber  eine  hyp- 
äHtlietischa  Zone,  die  ebenfalls?  links  hijlier  reicht ,  die  Schmerzerapfindlicbkeit 
links  bis  oberhalb  des  Nabels  aulgebubeu,  rechts  nur  bis  znva.  Nabel  ver- 
mindert; ebenso  ▼erbilt  es  sieh  mit  der  BmpfindUebkeit  für  Kftlte  und 
Wirme.  Die  Kranke  ist  von  sehwloblieber  Gonetitution,  ibr  Yater  mit 
obronisober  Bronchitis  behaftet  und  ziemlich  mager.  Gs  bandelt  sich  also 
um  spastische  Paraplegie,  die  in  Anbetracht  der  instinctiven  ImmobUisatioa 
der  Wirbelsftale  anf  Pott'sohe  Krankheit  bezogen  werden  kann. 

  L.  Löwenfeld. 

708)  Andr.  Schultz:  2  Tiltälde  ai  Lau<lry's  Paralyse. 

(Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  Nr.  6,  1898,  S.  627.  2  Ffg^ 
Der  eine  kranke  starb  sohon  naeh  2  Woehen.  Bei  Mierosoopie  wurde 
in  den  Nerven  nod  im  Bttekenmark  nichts  Abnormes  gefunden.  Der  andere 
starb  erst  nach  mehreren  Monaten.  liier  wurde  bei  Microscopie  in  Med. 
spinal,  eine  Myelit  acut,  diffus,  und  in  'Inn  [»eripheren  Nerven  eine  Neorit 
parenchymatös,  gefunden.    Beide  Fatientüri  waren  uhroDiscbe  Säufer. 

Poul  Ueiberg  (Kopenhagen). 


709)  A.  Pitres  et  J.  Sabrazös  (Bordeaux):  Contribntion  &  r«tado  oUniqse 

et  anatomo.pathologiqne  de  rb^matomyölie  centrale. 

(Archives  de  ni6d.  experimentale  1898,  Bd.  X,  S.  460.) 
34jähriger  Seemann  thut  aus  einer  Höhe  von  20  Metern  einen  Fall 
auf  die  Füsse.  Die  Folge  davon  waren  Bruch  beider  Beine,  der  indessen 
bald  wieder  oonsolidirie,  uu vollständige  Paraplegie  mit  Seusibilitätsstöraog^o, 
Abfall  der  localen  Temperatur,  Betentton  des  Urins  nnd  des  Stnhlgange^ 
sowie  Lendeosohmenen,  die  sieh  bei  Dmck  anf  die  Dornfortsitse  ver« 
•oblimmerten.  Im  Yerlanfe  eines  Monats  bssserte  sieh  das  Befinden  das 
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Verletzten;  er  vermag  allein  zn  nriniren,  indessen  an  Stelle  der  TTrinver* 
haltiiug  stellt  sieb  unmerklich  eine  InooDtiuenz  ein.  VAn  S  bort'  auf  dem 
Kreuzbein,  der  alimählich  eine  Ausdehnnng  von  7  cm  aageoommea  hatte, 
Tersch windet  auf  antisepüscbe  Verbäude.  Fulguraote  Sohmerzea  dorohziehen 
für  einige  Tage  die  UDtemtramititen  von  oben  nteh  nnteo.  —  Kaeb 
einem  Vierteljahre  bestehen  die  medullären  StOrnngen  noch;  seit  dem  Tege 
dee  Unfalls  hat  sich  oacb  Anssage  des  Kranken  die  Beweglichkeit  und 
Empfindliohkeit  der  Reine  noch  nicht  gebes'=!Grt,  Nach  weiteren  l^'i  Jahren 
ist  die  Gesundheit  zufriedenstellend.  Der  Kranke  leidet  fdr  gewohnlich 
nicht;  er  klagt  nur  über  eine  gewisse  Gdne  in  dem  Becken  aod  tiber  sehr 
eelten  aaftretende  Schmerzen  im  Tibio  tarsalgelenk.  Objeeiiv  lässt  sich  eine 
leidite  Bioeenkmig  in  der  Lnrnbalgegend  und  ein  eoharfer  Yortprang  in 
der  Reihe  der  Domfortsätze  Aber  dem  Saorom  feeUiellen.  Die  beiden 
Oberschenkel  sehen  äasserlich  ganz  normal  aas,  hingegen  zeigen  die  Unter» 
sobeakel  eine  beträchtliche  Abnahme  ihres  Yolomensi,  fühlen  sich  kalt  an 
cnd  sind  reichlich  mit  Schweiss  bedeckt.  Anf  der  rechtea  Seite,  dio  Imupt- 
sächlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  bleibt  dar  Fuss  ni  Lxtensioasättiliuog, 
die  Zeben  eind  gebengt  Leiebto  bindegewebige  Ankylose  im  Tibio-tnieJ- 
gelenk.  Alle  Bewegungen  eind  siemlieb  nnmttgUob.  Die  ntropbiaoben 
Muskeln  reagiren  nicht  mehr  auf  den  eleotrisohen  Strom.  Die  tactile  Em* 
pfindlicheit  ist  ttberall  erhalten,  ausgenommen  tlber  der  Stelle  des  früheren 
Schorfes.  Die  Sensibilität  auf  Stich  ist  über  der  unteren  Partie  der  Lenden- 
region  etwas  gesteigert.  Es  besteht  Analgesie  Uber  dem  Leucleüschorf,  den 
beiden  II iuter backen,  der  hiotiren  Partie  der  ScUeukal  und  der  äusseren 
Fliehe  des  reebten  Fnsses,  Bypalgesie  auf  der  Ansaenflftohe  beider  Fflsse, 
Unke  weniger  aosgesprooben  als  reohta.  Empfindliebkeil  für  Hitse  fehlt 
▼ollständig  über  der  Krenabeinregion  nnd  Uber  den  Hinterbacken,  wo  db 
Empfindlichkeit  für  Kälte  pervers  ist  und  sich  in  einem  Gefühl  des  Brennens 
kennzeichnet.  Empfindlichkeit  für  den  electrischea  Strom  ist  vermindert 
oder  ganz  erloschen  (Iber  den  analgetischeu  Partien.  Patellar«  uad  Hoden- 
refiex  fehlen  auf  der  rechten  Seite,  links  sind  sie  sehr  abgeschwächt. 
Kitsein  der  Pnassohle  ruft  ein  nnangenefamee  Geftthl  von  Kribbeln  hervor, 
indessen  keine  Seflexbew^ng. 

2  Jahre  und  1  Monat  nach  dem  Unfall  Exitus  in  Folge  einer  asoen- 
direnden  Pyelonephritis.  Die  Antopaie  ergab  folgenden  Befund:  Gehirn 
iotact.  Bruch  des  ersten  Lendenwirbels.  In  Höhe  dieser  Stelle  ist  das 
Mark  uioht  gabrochen.  Von  gransohwarzem  Aussehen  zeigt  es  eine  weiche 
Consittena  nnd  hingt  mit  den  Meningen  fest  sasammen.  Naeh  dem  Dorob* 
aehnitt  desselben  reprisentirt  sieh  in  seiner  reebten  Httlfte  eine  grosse,  vom 
Centralkanai  unabhängige  Hühlei  wie  bei  Syringomyelie  an  Stelle  der  grauen 
Substanz.  Die  Wände  dieser  Höhle,  die  eine  Ausdehnung  von  ca.  50  cm 
einnimmt,  bestehen  aus  einem  dicken  Ringe  Neurogliasklerose,  die  von  Blut- 
pigmeutansa;nmlnn<^en  und  Häniatoidinkrystallen  durchsetzt  wird.  Das 
Rdckenmark  xu  »eiuer  Gesauuutheit  hat  dadurch  eiue  Dislooation  erfahren. 
Die  linke  Hilfte  des  ausgehöhlten  Btlekenmarks  weist  sehr  ansgesproehene 
degenerative  Verlindernngen  der  Strftnge  und  der  Tersebiedenen  Gruppen 
von  Nervenzellen  anf;  kaum  sind  hier  und  dort  dinzelne  Elemente  noch 
erkennbar*   Die  Hohle  nimmt  nur  die  spits  nalaofande  Endpartia  des  Lenden- 
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marken  ein:  oberlialb  findet  man  diffase  Veränderungen  der  Xerv^nreü^n 
in  der  ganzen  Höbe  der  Lendenaoschwf llung,  sowie  Anz>ii(lien  lür  aat- 
steigende  Degeneration  des  Goll'schen  Stranges,  der  Lissaaer'schea 
Zone,  der  raticalären  Zone  und  des  Feldes  der  „Bandelettes  externes*;  die 
DegeneratioD  der  drei  zoletst  genannten  Abschnitte  lässt  siob  bis  ins  Oer. 
vionlmark  binaaf  verfolgen.  Die  Wurzeln,  die  ans  der  Cauda  eqaina 
kommen,  zeigen  verschiedene  Grade  der  Läsion.  Die  Nerven  der  Unter- 
extreinitritt'ii  sind  relativ  verschont  geblieben ;  der  rechte  Tibialis  antions 
ist  in  stuikereui  (irade  alterirt. 

Epicrise:  Blotergusä  in  die  graue  Substanz  der  vechteii  Kücken  mar  ks. 
bftlfte  anaserhalb  des  Centralkanals ;  die  umgebende  Nenroglia  kapselte  den* 
selben  aUmfthlich  ab  nnd  zerstörte  allmählich  die  graue  Substanz,  üm  diese 
Cyste  begann  sieh  darauf  mehr  nnd  mehr  ein  gliomatOser  Frocess  abznspielen. 

B  US ehan. 

710)  F.   Hahn:   Form  nnd  Ansbreitnng  der  Senaibilitätsetörangen  bei 

Syringomyelie. 

(Jahrb.  r.  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XVII,  U.  1  n.  2.) 

Verfasser  prttfte  auf  Anregung  Sehl  esinger 's  die  Sensibilitftts- 
stfirnngen  bei  der  Syringomyelio  und  fand  in  allen  FftUen,  die  er  nnteranchte, 
entweder  eine  ansgeprägto  segtneotale  Anordnung  derselben  oder  aber  die 
Störnngen  zeiijten  eine  Form,  die  am  niptstf^n  diesem  Typus  entsprach. 
Diese  Behiudu  decken  si<jb  mit  den  Unters;i<'lmn;:!;en  ijaehr's,  stehen  aber 
mit  den  Resnltaten  derjenigen  Forscher  in  Widerspruch,  welche  an  dem 
sogenannten  centralen  Typus  der  Sensibilitütsstörung  bei  der  Syringomyelie 
festkalten.  Dia  Ursache  dieser  verschiedenen  Aoffassnngen  Hegt  darin,  dass 
es  sieh  bei  der  Syringomyelie  zumeist  nm  keine  vollständige  Anfbebnng, 
sondern  nnr  um  eine  üerabsetznng  der  einzelnen  Empfindungsqualitäten 
hand<;lt  und  das«?  die  Sen8ibilitStf;;?törung  an  der  Peripherie  der  Kxtreniitäten 
di'ntli<;linr  hervortritt  und  geringgradig«  proximale  Störnngt-u  der  Beobachtung 
leicht  eutgehen.  Obwohl  der  Verfasser  in  mauohen  Fällen  eine  Zunahme 
der  Störung  gegen  die  Peripherie  bin  eoastatirte,  so  ist  er  doch  der  üeber* 
zengnng,  dass  diese  Form  der  SeosibilitätsstOrnng  dem  spinalen  Typns  gegen. 
Uber  in  den  Hintergrund  tritt,  dann  sie  findet  sieh  nie  als  isolirtes  Symptom, 
sondern  stets  im  Rahmen  derselbtin. 

Tn  BetrftfF  der  Localisation  der  st'iis'iblcn  Cetitra  im  Rflokeiimark  la-^sen 
sich  aus  der  Köuutüi;>s  der  Sen  -iltilitütsstoruugen  bei  der  Syringomy^li-^  ue;ie 
Anhaltspunkte  nicht  gewinnen,  lu  dieser  Beziehung  ist  und  bleibt  die 
sonver&ne  Methode  das  Studium  der  Verletzangen  der  Wirbelsäule  nnd  der 
Symptomenoomplez  von  Brown-Söqoard.  Bebr. 


711)  F.W.  Langdon  (Cincinnari  i:  Locomotor  ataxia  in  its  modern  aspeot. 

.Mit  der  in  dnu  löUl.«ti  Jahren  g«woiiueuou  iCirkenutuiss,  dass  das 
Neuron  die  anatomische,  physiologische  und  pathologische  Einheit  des  Nurveo* 
Systems  sei,  haben  sich  die  Anschauungen  Aber  Natur  und  Wesen  der  Tabes 
dorsalis  einigermassen  geändert.  Man  ist  heute  geneigt,  sie  als  eine  primir 
parenchymatöse  Degeneration  dos  sensiblen  Neurons,  die  Sklerose,  falls  sie 
sich  einstellt,  als  Folgezustand  dieser  Degeneration  an  betraohten.  Und 
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twar  hat  man,  so  sagt  L.,  guten  Orand  zn  dam  Glaobeo.  das«,  wftbrand 
das  peripkara  seDsibla  Naoron  ala  ain  Oansaa  an  aainar  Ernfthrnng  Biobnaaa 

erieidat,  die.se  daatmotmn  parfnchymatösen  Teränderangen  slats  beginnan 

an  den  En<H«;uD(!;en  fVerzwei;:nnf^en)  des  Axencylindera  CNearaxon),  als  an 
denjenigen  TfiPilen.    die  von  ihr^'ni  P^inährnnfj^rpntrüm.    dorn  Nenron-Körppr 
in   den    sjiiualen  Wurzelganglieii,    am    wei^eateu    »MiMMrot   sind.    In  Folge 
desseo  macht  sich  die  Krankheit  ur^prün/^lich  und  zn  gleicher  Zeit  an  zwei 
Stelteo  bemerkbar:  1.  io  dan  dia  aanaiblan  Eindrlleka  von  den  willkfirlioban 
Knskaln  fortleitenden  VarvweiKiingao  und  2.  in  den  in  der  Oblongata,  aa 
drn  oberen  Granseo  der  GoU 'sehen   und  B  u  rd  aoh' aoban  Strftnga  befind, 
liclien  Kudvftrzwpiornnj^cn.    Ist   diese  Annahme   rlchtif^,   so   lassen    sich  die 
bisher  nnanf^ftkliiiteu  Fälle  von  typischer  Tabes,  in  denen  bei  der  Antopsie 
die  sappüuirteu  sklerotischen  Vft^,'inde^nn^en  niiht  in  dem  RdckenjuHrk  ge- 
fnoden   werden,   wohl  erklären :   mau  v<;iääunite,  den  eigentlichen  Sitz  der 
patbologiaehan  VarSnderuugen,  dia  Oblongata  und  die  peripbaran  Narvaa, 
genflgend  an  ooteianoban.    GaatQtat  wird  jene  annftobat  aoa  kliniaaban  nnd 
pathologiacheu  Beobachtungen  gefolgerte  Annahme  von  dam  peripheren  Be. 
ginn  der  Tabes  «Inrch  Sliorringtun's    nnd  Batten 's   anatomische  und 
experimentelle   Unter.siichun;;en    (Iber   die   so^enanuteu    Mnsk»>ls[»induln,  — 
spindelförmige  Körper   mit  einer  äusseren  Scheide   oder   ivapsei,   die  einen 
Lympbranm  einschliesst,  in  welchem  sich  2  —  6  schmal  gestreifte,  sich  eigen ' 
tbttmlicb  theilende  nnd  an  grösaeran  Faaern  wiadar  ▼erainiganda  Unakel. 
faaern  (aogananate  intrafnaale  Faaera)  befinden.    Jada  dieser  Spindeln  besitzt 
aiK^ser  einer  besonderen  Arteria  aneb  besondere  Nerven ,    die  durch  die 
hinteren  Wnrzeln   in.s   Rückenmark   nnfsteif^end   höchst   wahrs  lieinlich  die 
wahren  Organe   dt;s  Miiskelsinns   {^mit  Einscblnss  des  Lage-  nnd  (Tewii  iits- 
sinns)  sind.    Nun    fand   Batten    bei  der  Tabes  eine   Degeneration  der 
Nervenendigungen  and  benachbarter  Theile  jener  intrafasaUu  Knakelfasera, 
wftbrend  die  Nervenfasern  salbst  (ansserbalb  der  Mnskelfiaaern)  nnd  dia 
Spiudel  im  Allgemeinen  gesund  waren,    üod  ferner  fand  er»  dasa  bei  Polio- 
myelitis die  Muskelspindel   mit  ihren  Nervenendigungnn  und  Nerven  normal 
blifb,     während     der   ii!  rigo    Muskel    ausserhalb    der    Spindel    einer  voll- 
ständigen Atrophie  vetiiiilau   war.     Und   endlich,   dass  auch  bei  Myopathie 
nnd  progressiver  Muskelatrophie  Spindel  und  ihre  Nerven  in  normalem  Ztt> 
atanda  waren.    Hiernaob  dttrlfla  daran  nicht  zn  zweifeln  sein,  dass  dia  Er« 
aobainnngan  der  Taben  znnftebst  abhängig  sind  von  Lllsionen  der  Nerven« 
andigungan  in  dan  Mnskelspindeln  nnd  (aus  dem  oben  schon  angegebenen 
Grande)  angleich  auch  in  der  Oblongata.    Die  Bntstehnng  dar  degeneraliven 
VerJlnderun2;en    seihst  denkt   .^ich  Verfasser  so:   In  Folge  einer  erworbenen 
cdor    angeborenen    L'riidispoisition    leidet    durch    die  Thätigkeit  eines  oder 
mehrerer  Gifte   (hypnilis   u.  s.  w.)  die  Ernährung  des  Nervensystems  im 
Ganzen.   In  gewissen  Gruppen  sansoriaoher  Neurone  (Mnskelsinn,  Iris,  Ba< 
flexe,  Nerv,  ogt.)  ist  diese  Ernthrnngsstörnng  grösser  oder  der  Gawaba- 
widerstand  geringer  und  degenerative  Veriindernngen  der  End  Verzweigungen 
.sind   die  unmittelbare  Eolge.    Da   der  Musk'lsinn   bioloi^isch   eine  spätere 
Krrnngenschaft  ist,  so  sind  die  ihm  di'^n enden  ()rp;ano  von  Natnr  scliwU'  her 
und  weniger  widerstandsfähig  als  tactil»?  oder  njotorischo  ;  sio  v.'fM  den  iH^iialb 
am    leichtesten    degeneriren.    Gelegentlich    treten    dann   auch  Ernuhruugs- 

Centralblatt  fOr  MMTeaheilkaade  nnd  Payohi»trie.  Decembei-ä«ft  1886.  49 
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störQDgen  in  nicht  rein  sensiblen  Geweben  anf  (OphthalmoplagM,  Ftoib), 
doch  stehen  (Uösq  in  naheo  faootioa«Uen  Besieboogon  sa  höher  orgaouirlM 

sensiblen  Organen. 

Entsprechend  diesen  Anschauungen  von  der  Pathologie  der  Tabe» 
glanbt  Verfasser,  dass  durch  frtthzeitige  Diagnose  und  zweckmässige  Behaod> 
long,  wfthre nd  di«  destraotiven  Vorgftoge  noch  begreaste  sind,  eio  Avfbalt« 
der  Krankheit^  ja  selbst  eine  gewiase  Wiederbarstellnag  Terlorener  Faneüee 
erreicht  werden  kano.  Als  Hauptmittel  -/.nr  Erreichung  dieses  Zweek«e 
empfiehlt  nehen  passf^nder  Diät  (Fleisch,  Fott.  Milch,  reif'hh'chea  Wasser- 
trinkeu,  leichte,  wenig  Stärke  uud  Zucker  enthaltende  Nahrung,  Vermeiden 
von  Alcohol),  richtige  hygienische  Massregeln  (warme  Kleider,  warmei 
WinterkUina,  oft  horttoDtalea  Liegen,  viel  Rohe,  viel  Schlaf,  weoig  Arhiift 
a.  8.  w.)t  als  üatersttttsnngeaittel  Drogoea  von  einem  gewiraen  Nihrweiiba 
(Phosphor,  ßisen,  Leberthran),  Tonica  (Strycbnin),  Electricltftt(GaWaniaatioo) 
und  noch  besser  den  sogenannten  SinoRoidalstrom,  d.  h.  ein  Strom  von  hober 
Spannnng,  schnellem  Wechsel  f4Ro-  1^20  in  der  Secnnde]  und  verh8ltni<«. 
ruässig  geriQg«3r  Quantität,  der  vermittelst  einer  Fossplatte  und  einer 
Kaokeneleotrode  au^uweudeu  ist. 

  Voigt  (Oeynhausen). 


712)  Sanator:  Zwei  Fälle  von  Tabes  dorselis.  —  Tabes-Fnss  nnd  INib« 
mit  Dopnytren'scher  Sehnerven  atrophie. 

(Bcrl.  klin.  Wochenschr.  180^,  Nr  2'») 

Der  erste  Fall  zeichnet  sich  durch  die  aasseiorJüiitlich  achneUa  Eot* 
Wickelung  uud  die  Verbinduug  mit  Tubeäftias  auä,  welcher  zu  den  frahesteo 
Brseheinnngen  gehörte.  Die  Grkranknog  hat  bei  dem  45jährigen  Peak« 
beamten  im  Janaar  mit  Gelenkschmersen  begonnen. nnd  binnen  16  Mooeteo 
zu  hochgradiger  Ataxie  mit  Schluoken,  Störungen  der  Sensibilität  (besonders 
des  Gefühls  für  Lige-  nnd  Stellungsverftndflrongen),  dnrob fahrenden  Znck- 
ungen  uud  Zittern  in  Beinen  and  Armen,  luoontiueuz  dar  Blase,  vasotnoto- 
rische  Störuugeu  (Auftreten  von  Flecken)  und  Schwindelerscheinnugen  biii 
an  Ohnmaohtsanf&Uen  gefuhrt.  Dasn  kommt  nnn  noch  der  saerat  voi 
Chareot  und  F6r6  besehriebene  «Tabesfnss**,  der  linksseitig  in  typiseber 
Form  vurhanden  ist  (verkürzt,  stark  verdickt  und  abgerundet  wie  eio-' 
Walze).  Derselbe  gebeert  seiner  Natur  nach  zu  den  Arthropathien,  scheint 
aber  im  Gegensatz  zu  diesen  ^tehr  frUh  aufzutreten.  I^r  kommt  anssafordeot' 
lieh  selten  vor,  nach  S.'  Herechnung  in  Q^O'i^io  der  Fälle. 

Der  zweite  Fall  zeigt  im  Gegensatz  einen  ausserordentlich  langsameo 
nnd  milden  Verlauf.  Der  50jährige  Tafeidecker  erkrankte  vor  10  Jahren 
mit  Hagenkrisen,  welohe  seitdem  anfallsweise  immer  wiedergekehrt  sind. 
Im  üebrigen  hat  die  Krankheit  bisher  nur  zu  geringen  Störungen  geflibrt 
Besonders  die  Ataxie  ist  sehr  gering,  Ro  mb  erg' sches  Symptom  kaum  ao> 
gedeutet,  Seosibilitätsstöruogeu  auch  gering.  Fatellarreflexe  fehlen;  es 
steht  reflectorische  Pupillenstarre. 

Dieser  Fall  ist  durch  die  (Jombiuation  mit  Dupuytreu  scher  Sebuea- 
oontractnr  der  linken  Hand  ausgezeiebneti  welohe  dnreh  eine  Operatioo 
beseitigt  worden  ist.  S.  glanbt  nicht,  dass  es  sich  nm  eine  den  Arthfo- 
pathien  fthnliohe  Aifeotion  handelt,  sondern  blUt  das  Zosammentraffea  Sit 
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•in  rafUligesi  tobb  aaoh  trophisobe  StdiBBgeo  der  SelineB  (der  TJataiv 
•xtnniititen)  ib  nrilolilioham  Znmmmtnliang  mit  Tabes  Torkommen. 

  Hoppe. 

b)  Gehirn. 

TIS)  Körner  (Rostock):  AIj11u-s  von  Liqnor  cerebro-spinalis  durch  di« 
Nase  uud  Opticüäatrophie,  eiu  Sjuiptomeocomplex,  wahrscbeiolich  verursacht 
dorrb  eine  in  die  Keilbeinhöhle  darchgebroeheDe  GeeohwaUt  der  Hypo- 
physis  oerebri. 

(Zeit.Mchr.  f.  Ohrenheilk.  1^08,  H3.  Bd.,  1.  H.) 
Der  iD  der  Ueberschrift  gegebene  Symptomencoinplcx  wird  bei  einer 
ä7jährigeo  verwaohseoen  ScbDeideria,  die  dabei  noch  etwas  ächwach.sinQig 
ist  and  an  Schwindel  leidet,  bbobachtet.  Leichte  Prominenz  der  Bulbi  und 
Kystagmns  rotatoriae  bestehen  daneben.  Temperatur  war  normal,  Pale  20 
bis  100  bei  20  AthemzUgen  in  der  Minute.  Nach  Monaten  Bzitae. 
Keine  Section«  Auf  die  richtige  Deutung  des  Bildes  kommt  £.  durch  die 
Dissertation  von  Gutsche,  Erlangen  1894,  der  Uber  nasalen  Abfluss 
von  Liquoi  cerebro-spinalis  bei  Uypophysistumoreu  berichtet.  K. 
giebt  noch  6  weitere  deraitige  Kraukeugesohichten  ans  der  englischea  Lit. 
teratnr  und  einen  Fall  aus  Grftfe'e  Arobiv  nod  constniirt  zam  Scbloss 
darana  ein  Krankheitsbild  der  besohriebenea  Affection. 

  Fe  1^  söhn« 

714)  P.  J.  Kowalewsky:  Die  Arteriosklerose  des  Qebims. 

(Nenrol.  Centralbl.  lH9s.  Nr.  15.) 
K.  theilt  nach  Besprechung  der  neuereu  Littorator  über  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Hiruarteriosklerose   3   von  ihm   beobachtete  Fälle  ge- 
nauer mit. 

Als  gemeinsame  Ersoheiunngeo  in  denselben,  sowie  in  anderen  FftUen 

stellte   sich  heraus:   Sklerose  der  Arterien  des  Angenbintefgrnndes,  der 

Schläfen  und  der  oberen  Extremitäten,  Vergrössernug  des  linken  Ventrikels 
mit  Acceotuation  des  2.  Tones  und  verlangsamter  Puls;  ferner  als  symnto- 
matistho  Rrschoinungen  :  Ohrensausen,  Schwindtl  (liHs  ontiers  in  heftigen 
Aofalienj,  Uhumachtsgefilhl,  Angstaut^lle,  Abschwuchuug  des  Gehörs,  Ge- 
dftohuiisssehw&obe,  S<Alaflosigkeit  und  Obstipation.  Weniger  bestilndig 
kommen  vor :  Intelligenzsokwäobe,  SUbenstolpern,  apopleotiforme  AnfUle  mit 
Bewusstseinsverlast  (nnd  Paresen),  Sehwanken  beim  Geben. 

Die  erste  Gruppe  der  Erscheinungen  scheint  typisch  und  durch  den 
Process  in  den  Arterien  selbst  bedingt  zu  sein,  die  zweite  Gruppe  von  der 
Stelle  abzuhängen,  welche  besonders  betrotten  ist.  Hoppe» 


716}  PitreS:  L'aphasie  amnäsique  et  ses.varietes  cliuiques. 

(Le  Piegr.  mM.  1888,  21.  88,  84,  28,  28.) 
Verfasser  theilt  einen  Fall  von  Aphasie  mit,  dessen  Symptome  darin 

bestanden,  dass  die  Patientin  im  Laufe  des  Gespräches  sich  vieler  Worte 
nicht  erinnorn  konnte,  obgleich  sie  die  meisten  Gegenstilnde  richtig  benannte; 
die  so  iehlenden  Worte  vermochte  sie  geschickt  zu  umschreiben.  Verfasser 
be^^eichuet  diesen  Fall  als  amnestische  Aphasie.  Darob  eine  geschichtliche 
Darstellnng  der  Entwicklung  der  Aphasielebre,  in  der  die  dentsdie  Littsfatnr 
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etwas  za  wenig  BerUelieiohtigaiig  findet,  weist  er  neeb,  dess  besttglieh  d« 
Ansdroeka  aroDestisohe  Aphasie  bisher  eine  ziemliche  Confasion  herrscht«, 

die   er  zu  b(>?f^itigen   bestrebt  ist.  foli^t  nun  eine  cingehendo  psycho- 

logische Analyse  des  (TcdHchtuisst'.s   un  1    d  r  }>athologi.schflii  Stf5rnnt:en  des. 
selbeo,  deren  Wiedergabe  zu  weit  filhren  würde.    Nur  die  Anwendting  seiner 
Dedaotioneo  aal  di«  aphasisoben  Störungeu  hat  ftlr  uns  erböbtes  lotereM«^ 
Er  giebt  folgende  EintbeÜQog: 

1.  Amnesie  verbale  de  fixation,  diese  tritt  aocessoriscb  bei  Tersehiedeasa 
Aphasieformen  auf; 

2.  Amnesie  verbale  de  recollection  und  zwar 

a)  d'cvocation  =  Unmöglichkeit   fls»r  spontHneu  Wortfind mc:  bei  er. 
baltdner  Fähigkeit  der  Eeprodtictiou  und  Wiedererkennang; 

b)  de  reviviaeence  koramt  vor  bei  Woitblindheit  ond  Worttanbbeit; 

c)  de  reooDnaissaooe  kommt  vor  bei  sensoriaehen  Apbasien,  beaonden 
.yernrsacht  sie  paraphaBisobe  Symptome. 

Die  amnSsie  veibale  d'evocation,  welche  weder  mit  motorischer  oooh 
sensorischer  Aphasie  ctwns  potrt'In  liabe,  sei  die  eitrentliclH  aphasie  arane- 
siqth*,  tili-  Wülcliö  er  den  NaiiiHu  ajibasie  dysmnt'sinue  li'i' vocation  vorschlägt. 
Während  uiutorische  und  äensoriscba  Aphasie  den  Verlust  der  organiscb&Q. 
nnd  fnnotionellen  Erregbarkeit  der  motoriseben  oder  sensorisobea  Wortbitder 
anzeigen,  sei  die  amnesti«obe  Aphasie  die  Folge  einer  Unterbreohang  der 
Verbindnii^  zwischen  psychischen  Centren  nnd  den  Centren  der  Vortbilder. 
Er  thi'ilt  diese  Aphasieform  wieder  ein  In 

1.  Liintonomasie  =  Schwierigkeit  der  Wortfinduuf:  t'ilf  Substatitiva. 

2.  L'agrauimatisine  oder  acatapbie  =  Unfähigkeit,  eiuen  grammatikalisch 
richtigen  Satz  zu  bilden. 

3.  L*aphasie  systimatiqae  des  polyglottes  =  Verlost  einer  Sprache  bei 
Erhaltensein  einer  anderen. 

Für  alle  3  Fälle  bringt  Verfasser  einige  Betspiele  und  bespricht  aehlieiS' 
lieh  die  Thef^rie  die^t^r  Störunü;'ii.  Die  amnestische  Aphasie  ist  nicht 
stricte  an  einen  l'c-ti m  rionsherd  in  den  Ceutren  der  Sprache  f»ebnnden 
Die  bisiier  gefundenen  iierda  la^eu  jadoch  gewöhnlich  in  der  Nachbars<:hatt 
der  eorticalen  Spraehcentren  nnd  besonders  bftafig  im  unteren  Theile  des 
Parietallappens.  Lehmann  (Werneck). 


716)  BIschoff :  Beitrag  zur  Lehre  der  amnestischen  SpraobstOmngen  nebst 

Bemerkungen  Uber  Spracbstrirungen  bei  der  Epilepsie. 

(Jahrb.  t  iNych.  u.  Nenrol.,  Bd.  XVT.  II.  3) 
An  der  Hand  eines  Falles  von  sogenannter  amnestischer  Aphasie  be- 
spricht der  Verfasser  die  Bedingungen,  unter  welohen  dieselbe  za  Staoilc 
kommt  nnd  noterziebt  das  Kapitel  der  aogenaonten  funotiooellen  Apbane 
einer  anslllbrlicben  Besprechung.  Die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Unter- 
such un;[!:  nn  1  die  Aoschaunng  der  Anderen  fasst  der  Verfasser  in  folgend« 
Sätze  zusammen: 

1.  Jedes  einzelne  Sprachceutruui  verlichtet  mehrero  Functionen,  ein« 
retlectorische,  eine  associative,  die  innerhalb  des  Sprachcentrums  selbst 
liegt,  nnd  eine  spontane,  welche  die  Veybindang  mit  dem  Bewasstseia 
anfreoht  erhält 
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2.  Eiue  ^eritigu  partielle  oder  dilTuse  LäsioD  eines  Spraohceutruius  läbmt 
die  couQpliuirte,  d.  i.  die  spoataoe  Fuaotioa  derselbeo,  tioe  schwere 
Utoion  lähmt  die  spontane  nnd  die  aaeoeiative  Fnnetiooi  die  sohwerate 
Lfteion  Ifthmt  alle  8  Fanotionen  des  lädirteo  Centrnms. 

3.  Daa  aoaatische  Spraahceotrnoi  ist  zur  ricbtig«>Q  Hildong  der  motorischen 
Spra<!hbpf»rif!ß  kpineswögs  unerlässlich.  Die  Wortbp\vp<];nn»»svorstcllnn{3^«*n 
küuneD  auch  ohne  iMitwirkung  der  Wortklaogbiider  richtig  mit  den 
Objectvorsteliaugeu  associirt  werdeo. 

4.  Amnestische  StöningeQ  der  Sprache  entatehen  nar  dnrdi  Ersohwernng 
oder  Verhindernog  der  aasooiativen  Verknttpfnng  zwiaeben  Object. 
Vorstellung  und  motoriacber  Sprachvoiätdllung. 

Waa  die  Frage  der  fnaotiooelleo  Aphasie  betritft,  so  will  der  Verfasser 
nnr  d?pi»»nip;en  Fälle  in  diese  Gruppe  einreiben,  die  im  Vprlaufe  der  Hyjiterie 
beobachtet  werden.  transitorisch«   functionelh»    Aphajäie  der  Migräne- 

Kranken  und  der  Epileptiker  muna  von  einem  audörea  Standpunkte  aus 
betrachtet  werden,  da  sie  in  der  Regel  ?on  motoriachen  nnd  aeneoriaohaa 
LftbmnnRaenoheinnagen  und  von  BewnestBeinsstörnngen  begleitet  tat.  Ana 
diesen  Begleiteracheinnngeh  folgt  nothwendiger  Weise,  dass  die  Grundlage 
dieser  Störung  nicht  nur  auf  die  Sprachcentreu  bes<  Iiräi^kt  ist,  sondern  Aber 
bttdeatend  grösaere  üirDabsohnitte  ausgebreitet  sein  muss. 

  Bebr. 

717)  P.Mari©  etP.  Sainton:  Sur  un  cas  d'abces  da  lobe  temporal  ganche. 

(Revue  uenrol.  Nr.  7,  1898.) 
Der  47jfthrige  Borten  wirket  C.  B.  befand  sich  bis  Juli  1897  bei 

vollem  WoblbetindKn.  Um  diese  Zeit  trat  er  wegen  Schmenten  im  linken 
Ohr  in  das  Hospital  Saint-Antoinc,  woselbst  durch  Incisinn  elna  Eitur- 
ausammlung  in  dor  (Ipf^end  des  Warzen foi  tsat^f'??  entleert  winde.  Die 
Wunde  war  nach  14  Tagen  verheilt.  Danmis  wui  1h  bei  ihm  schon  anf- 
fäUi^es  ütiuebmen  beobachtet.  Am  IG.  üctobcr  18^7  t'aud  der  Patieut  in 
Bicetre,  Saal  Bicbat,  Anfnahmr*  Hier  wurde  von  Stfirungcn  der  Sprache, 
Schrift  etc.  Folgendes  constatirt: 

Das  Verständniss  des  Gesprochenen  ist  unvollkommen.  Die  Befehle 
zur  Ausführung  einfacher  Acte,  wie  Oellneo  und  Schliessen  der  Hand  etc. 
versteht  er,  comjiHeirtere  Anfträ::;*!  fdhrt  er  da^t^pjnn  nlclit  aut>  oder  erst, 
nachdem  man  den  Auftrag  brucl.st  iu  kweise  witideibolt  bat.  Die  Uhr  wird 
in  einer  Entfernung  von  30  cm  link-s,  vun  44  cm  rechts  gehört ;  es  besteht 
keiD  Obrenfluas.  Daa  Spontanaprecbeo  iat  im  Allgemeioen  gut,  nnr  bei 
genauerer  Unterauohong  ergiebt  aicb,  daas  eine  Amnesie  fOr  gewisse  Worte 
beatebt,   von  Zeit  zu  Zeit  auch   etwas  Paraphasie   sich  bemerklich  macht. 

Das  Nacb.wprechen  gelingt  nur,  so  weit  es  sich  um  kurze  Sätze  haiuU'It. 
Melodien  werrlen  von  dem  Kranken  vollkoninien  nneh^^es'ingen,  nnr  rauss 
man  den  Au  laug  vorsingen.  Der  Ktaake  liest  im  Ailgeuieinen  gut,  nur 
einzelne  Wörter  missglüoken  gelegentlich;  geschriebene  Aufträge  führt  er 
dagegen  achtecht  aus.  Patient  erkennt  vorgelegte  Zeichnungen  von  Gegen* 
atftnden,  die  Benennung  dieser  Gegeostände  macht  ihm  Schwierigkeiten. 
Daa  Lesen  von  Zahlen  gelingt  leicht,  Snbtraction  und  MoltipUcation  aind 
maDgelhaft,  das  Dlvilireii  war  dem  Patienten  ?chon  früher  nngeluulig  ge- 
worden.   Spootauscbriit  und  Copiron  sind  ebenfalls  mangelhaft.    Das  Auf» 
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ftflSQDgsvermögeD  lässt  fUr  gewisse  Dinge  za  wUnsohen  übrig;  er  ftniaht 
s.  B.  oiobt,  wenn  man  ihn  an£fordert,  die  Vierfttflsler,  di»  er  kennt, 

tu  zeiohDen. 

Keine  LäbmangserscheinaDgen  im  Gesicht  and  an  den  Extremitäteo, 
keihe  Incoordination :  die  Patellarreflexe  sind  erhalten,  ebenso  die  tactile 
uud  Schraerzempündlichkeit  ucd  der  Mnskelsiun.  Hemiopie  sclieint  nicht 
zu  bosteUen,  nur  ein  gewisser  Grad  von  coaceotriäoher  GesichtsfeldemeDguog. 

9.  Novamber.  Klagen  Aber  Eopfoebmantn,  Bewttaateeio  getrttbt,  leti- 
terar  Znstand  verBchwindat  alsbald  wieder. 

12.  November.  Somnolens,  Klagen  über  heftigen  Kopfaobmers,  Frost 
SObaoer,  Tcmperatursteigerang. 

13.  November.  Temperatur  39^,  Pul.^  52,  Respiration  rasselnd,  halb- 
oomatöser  Zusbaud.  In  Anbetracht  der  Bedrohliebkeit  der  Lage  und  der 
Diagnose,  die  auf  Gehirnabsoöss  otitischen  Ursprungs  lautete,  warde  die 
chirnrgisebe  Intervention  des  Dr.  Hirard  in  Ansprach  genoumen.  Bei 
der  sofort  (Id.  November)  vorgenonmeoen  Operation  wurden  in  der  linken 
Soblftfenregion  5  Trepankronen  angelegt  und  die  Knochenbrucken  zwlscbeo 
diesen  mit  Meissel  und  ilamroer  entfernt,  so  dass  eine  bedeuten  le  Knochen- 
Öffnung  hergestellt  wurde,  welche  die  temporo-parietalen  Windungen  bloss- 
legte.  Die  Dura  wurde  incidirt  und  dann  zahlreiche  Pnnetionen  mit  der 
Dieulafoy'schen  Nadel  vorgenommen,  die  jedoch  keine  Flüssigkeit  heraos- 
befl^rderten.   Der  Kranke  erlag  9  Stunden  naob  der  Operation. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  sehr  ausgedehnter  enoepbalitischer 
Erweichongäherd  im  linken  Sohläfenlapp^^o,  von  welchem  sich  ein  derb- 
wandiger  mit  Kiter  gefüllter  Sack  von  der  (ttössb  eines  kleinen  Htthnereiee 
lusschält.  Nach  vorn  erstreckt  sich  der  eucepbalitische  Herd  bis  zum  Pol 
der  ersten  Tempor&iwanduogi  nach  aufwärts  bia  gegen  die  fossa  Sjlvü, 
naob  rttokwürta  etwas  mit  dar  weissen  Substnns  das  lobnlns  snptamarginnlis 
snsamman  fliessend.  Irgend  ein  Zusammenhang  des  Gebimabseeases  mit 
dem  früher  vorhandenen  otitischen  Herde  liess  sich  nicht  ermitteln;  mit 
Rücksicht  auf  den  Mangel  irgend  einer  anderen  Eiterqaelle  im  Organismus 
glauben  die  Autoren  jedoch  nicht,  den  otitisohen  Ursprung  des  Gehirn- 
abscessas  in  Zweifel  zieheu  bu  dürfen.  L.  Löwen  leid. 


71b)  Joffroy  :  byudrome  temporaire  de  Weber  avec  hüuiiopie  permauent«. 

(Nonv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1886,  I,  1. 
J.  stellt  folgenden  complicirten  Fall  vor:  58j&hrige  Frau.  Vor  drei 
Monaten  wiederholt  S<:hwindel  und  Schwere  ira  Kopf.  Bald  darauf  Apo- 
plexie mit  langdauerudem  Bhwm  sstseinsverlust.  Die  Untersnchung  ergiebt: 
Lähmung  des  rechteu  Ooulümotoriuä,  so  weit  er  die  äusseren  Augäumuskeln 
versorgt,  Lähmung  resp.  Parese  des  linksseitigen  Mandfaoialia  und  der 
linksseitigen  Bxtremititenmnskulator.  Ferner  linksseitige  Hemiopin,  die 
noch  die  Besonderheit  zeigt,  dass  die  Trennungslinie  der  nicht  sebeodaQ 
und  des  sehenden  Gesichtsfeldes  ganz  vertioal  ohne  Ausbucbtong  an  der 
Stelle  des  centralen  Sehens  verläuft.  Geringe  Störung  •Jp'«  Wortgedicht- 
nisses.  —  Patientin  ist  Linkshöuderin.  Syphilitische  lufection  lag  wahr- 
scheinlich vor.  —  Besserung,  ob  durch  die  autisjpbiiitische  Behandlang 
ersobeint  zweifelhaft.    Als  gaos  constant  erweist  siob  bu  dio  Hemiopie, 
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bei  der  aber  auch  allmäblioh  (lat)  gewöbnitohe  Verhalten  in  Bezug  auf  die 
TreDDuugäiinie  zwischen  erhaltenem  nnd  gestörtem  Gesiohtafeld  eintritt. 
Die  SprftobatOmog  Tersehwindet  ganz,  dt«  Hemiparesis  Terrftth  sich  onr 

noch  darch  eine  gewisse  Steifigkeit,  die  AngenmoskellähmaDg  ist  eben  nooh 
angedeutet.    Joffroy  führt  die  Läsiou  auf  einen  Herd  zurUok  nnd  zwar 

auf  eine  Thrombose  der  A.  cerelr.  pont.  an  der  Stelle,  wo  «lie  Oommunicans 
post.  eiuiuüodet ;  durch  zam  Theil  totale,  zum  Theil  partielle  Behinderung 
io  den  entsprechenden  Gebieten  sqI  es  zu  deu  oben  erwähnten  theila  rupa- 
nbleo,  tbeils  irrepareblen  Soh&digungen  gekommen. 

  Cassiter. 

719}  H.  H.  Weist  (Biobmond,  Ind.):  A  case  of  cerebral  abseeee. 

(The  Medic,  Ree,  22.  Jan.  189S.) 
Kin  30jähriger,    stets  geaander  Farmer   erkrankte  plötzlich  uuter  ge- 
ringem Fieber  an  heftigen  von  Krbieciieü  gefolgten  Koplschmeizen,  zo  denen 
sich  im  Beginne   der  zweiten  Woche  Taubbeitagefllhl   in  der  linken  Uaud 
snd  im  liakeii  Fnese  geeellte.    Dasselbe  verbreitete  steh  allmllhlloh  Aber  die 
ganze  linke  Ober-  ond  ITnterextrenitftt.    Alsdann  trat  in  diesen  eine  stetig 
snnehmeode  motorische  Lähmung  ein,   darnach  Schwindel  und  eine  gewisse 
Zn«amnienhanglo8igkeIt  der  Gedanken.     Diese  Erscheinungen  ateij^ertpn  sich 
am  Endo   der   zweiten  Woche  bis  zur  völligen  Paralyse   der  linken  Extre- 
mität und  zu  gänzlichem  Verluste  der  Intelligenz.    Acht  Tage  später  fand 
W.  den  Kranken  comatös,  die  Temperatur  normal,  den  Puls  scbwaob,  aber 
regelmftseig,  die  Atbmnng  oberflitchlieb,  die  linken  Extremitäten  gelftbmt, 
mit  geringem  Sohlen-  nnd  Sobmersreflex,   die  Pupillen  auf  Licht  nicht 
reagirend,  die  reebte  erweitert.    Er  diagnosticirte  einen  rechtsseitig  befind- 
lichen Hirnabscess,  der  zuiiiichst  den  unteren   nnd  hinteren  Theil  des  mitt> 
leren  Drittels  der  vorderen  und   hinteren  Central windung  eingenommen  und 
sich  von  dort  allmählich  zum  oberen  Drittel  ausgebreitet  hatte.    Die  '6  Tage 
sjAter  ttber  der  Mitte  der  Finnr-Roland  ausgefttbrte  Trepanation  —  es  war 
inawischan  ermittelt,  dass  Patient  7  Woeben  vor  Beginn  der  firkranknng 
einen  leiebten  Schlag  anf  den  Kopf  von  nnbekunnter  Seite  erbalten  batte 
—  bestätigte  die  Diagnose.    2V2  ^oll  Uber  and  1  Zoll  nach  vorn  von  dem 
äusseren  Gehörgange  entdeckte  man  ein  für  eine  feine  Sorifle  darc]!f?;ängiges 
Loch  im  Schädel,  vvelch»>s  v.  iilirscheinlich  durch  den  tVUher  er) it  ii  uan  Schlag 
(Kagelj   euLätaudeu   war.    Die  Uiiubäute   waren  au  der  betreiieuden  Steile 
dnrobbobrt  gewesen,  wurden  aber  verbeilt.   Die  Dura  war  stark  gerOtbet. 
Sie,  sowie  die  darunter  beflndliebe,  fast  normal  anssehende,  niebt  pnlsirende 
Hiromasse  (ein  Theil  der  hinteren  Centralwindang)  Wölbten  sich  stark  in 
die  TrepanöfFnung  hinein.    Incision,  Entleerung  der  Abscessbulile,  Ausfüllung 
derselben    mit    Jodoloruigaze,    Drainage,     Schon    l'olgentlen  Tages   war  das 
Bewusdtseiu   wieder   vollständig    vorhanden,    die  Paralyse   faüt  ganz  ver- 
scbwuoden.    Der  Verlauf  war  ein  glatter;  nur  einmal,  am  8.  Tage,  traten 
in  Folge  Yerstopfkseins  der  Drainnge  die  frQberen  Symptome  wieder  anf. 
10  Woeben  naob  der  Trepanation  konnte  Patient  als  geheilt  betraobtet 
werden,    doob    bestsnd  noob  eine  geringe  Schwäche  der  intelleotnellen 
Fäbigkeiteni  Voigt  (Oeynbansen). 
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720)  Magalha%8  Lemos:  Gontribatia  &  l'utude  de  Ttipilepsie  symptoma. 

tiqa«  des  nöoplasies  oortioslea. 

(Nouv.  Icouogr.  de  la  Salp.  1898,      p.  29,) 
Ein  24jähriL'f>r  Mann  ans  nervös  belasteter  Familie  leidet  seit  8  JabrsD 
an  typischen  ftlUri  laeiiifn  epileptischen  Anfülle«,   die  regelmässig  mit  «»iuer 
Aura,  die  vom  liukeu  Untersobeokel  ausgeht,  begiDneu.    Er  bat  ein  Gefühl 
von  St«ifiglioit  nod  Znsammensieheii  in  diesem,  starkes  DmscIiDttreD  des 
Beins  oberhalb  des  Koios  verhindert  bisweUen  den  Airfall;  sonst  kam  «• 
nach  der  Anra  za  einem  typischen  epileptischen  Anfall.    Gelegentliebe  post> 
epileptische  Delirien   hatten    auch    anj^eblicbe  Veränderongen    des  linken 
Beines   zudq  Gegenstand,  zweimal    bestand  nach  den  Anf&llen   ein  Gefflhl 
von  Schwere  nnd  Ungeschicklichkeit   im   linken  Bein   ohn»;   obj  ftiv  nacb« 
weisbare  Lähmung  oder  Störang  der  Sensibilität  der  ilaut.    Tod  im  Statas 
epileptioas.    Die  Section  ergiebt  einen  cystiscben,  znm  Tbeil  verkästen, 
snm  Theil  indnrirten  Tuberkel  in  der  Binde  des  vorderen  Tbeiles  des  Leb. 
parietalis  sin  sup.,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  geringe,  sehr  begreaste 
Entzündangs-  und  Verdränp^ungserscheiünug^'n. 

Die  SohlUsse,  die  Verfasser  aus  diesem  Falle  zieht,  sind  t'ojgeude: 

1.  Das  Gentrum  der  Muskelsensibilität  der  unteren  Extremität  scheint  üb 
vorderen  Theile  des  Lob.  pariet.  sup.  localisirt  zu  sein. 

2.  Die  oortioalen  Lftsionen,  die  in  den  nnd  besonders  in  der  Nfthe  der 
motorischen  Gentren  sitzen,  können  nicht  nur  J a  c k s  o  n '  acne  Bindes- 
epilepsie,  sondern  anch  typische  allgemeine  Edilepsie  hervorrufen. 

ö.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Arten  der  Epilepsie  ist  ein 
rein  tlieoretisoher. 

4.  behr  beschränkte  Läsioneu  der  Hirnrinde  könneo  Aulass  zum  Ans. 
brnoh  von  Ddirien  geben,  denen  sie  dann  eine  gana  bestimmt  von 
ihrer  Looalisation  abhängige  Fttrbang  verleiht. 

  Gass  tr  er. 

Tel)  Johann  Wanhardt  (Badapest):  Sin  mit  den  Symptomen  des  Malom 
snboeoipitale  eiahergeheader  Fall  von  Gehirngeschwolst  nnd  Hemiatropbis 
lingnm. 

(Ncnrol.  Onrrall»!.  Nr.  12) 

Die  3üj^hrige  Nähetin  bekam  im  Frühjahr  1894  dumpfe  Schmerzen 
in  der  Nackeugegend,  welche  sich  nach  einem  Jahr  plötzlich  zn  reissenden 
Schmerzen  steigerten,  im  Liegen  ab>,  bei  Eopfbewegnngen  annahmen  nod 
nach  4  Tagen  sistirten.  Seit  Herbst  1895  wieder  heftige  Nrackenschmerzei 
mit  krampfartigen  Kopfschmerzen,  jetzt  ohne  Unterbrechung.  Seitdem  kaoo 
sie  den  Kop'  kanm  mehr  be\ve<;en.  N^ovpmber  1895  bemerkte  sie  eine 
Verkleinerung  der  linken  Zungenhältte.  Soit  Februar  IbOti  häutiges  Ver- 
soblacken  beim  Trinken,  öftere  Sufiocatioosantälle. 

Bei  der  üntersaehnng  Mai  1896  zeigten  sich  starke  Sebmersbaftigkeik 
der  obersten  2  Halswirbel  aof  Drnok,  wesentliche  Verkleinernng  der  linkeo 
Znngenhftlfte  mit  fibriUären  Zuckungen,  geringe  Atrophie  der  linken  IT. Ufte 
des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula,  an  der  hinteren  Racheowand  eine 
wallnossgrosse  elastische,  etwas  iluctuinndo  Geschwnlst.  Rechte  Popilie 
etwas  erweitert.  Hochgriuligt!  Sclitn^rzliattigkeit,  die  sich  bei  allen  Beweg- 
ungen steigert,   Kopf  in  drr  Naekeit-  und  Hinterbanptsgegeod  nach  vom 
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und  links  gebeugt  in  starrer  Haltung,  wird  beim  Auisteben  und  Kiederlegtil 
mit  der  Haad  gestutzt,  Halswirbelsänlö  gekrümmt  mit  der  Convexitftt  naoh 
links,  Bengnng  des  Kopfes  uod  DrehuDg  um  die  senkrechte  Achse  in  böch- 
stem  (irade  eingesobränkt.  Am  18.  Mai  erfolgte  uuter  zuuehmender  Apathie 
dq4  Mhliantiaber  B«WQSfUi»ngktlt  d«  Tod.  Di«  DitgnoM  wir  9mt  Malm 
raboeeipiUlo  gestollt  worden  nnd  «ine  (tnbecealoee)  Erknmkung  den  Gelenke 
zwischen  dem  1.  und  2.  Halswirbel  aogenomnwn,  welebe  hnoptiiokliek  die 
linke  Hälfte  der  Wirbel  zerstört  haben  musate. 

Die  Obdnotion  ergab  eine  von  der  Schädelbasis  sich  erhebende,  in 
die  linke  Kleinhirnhillfte  sich  hineindrängende  Geschwulst  (Myxo- 
enroom),  welche  za  einer  Compreäsiou  der  linken  Kleinhirnheiuisphäre 
(beeondere  etnrk  eingedrttokt  eriebeineii  Piroe.  eevebelli  nd  pootem,  Pico, 
enlne,  Tonsille  nnd  vorderer  Tbeil  dee  Lobnn  qnadmtQe)  des  linken  binteren 
Tbeils  der  Brücke,  der  Medulla  oblongata  und  des  obereten  Theils  des 
Rückenmark"?  (bis  znr  Höbe  den  3.  Halswirbels),  sowie  y.nr  Atrophie  des 
linken  N.  hypoglosaus  gefuhrt  hat.  Der  vordere  und  settlioho  Rän  l  des 
For.  oocipit.  ond  die  linke  Hälfte  der  beiden  obersten  UaUwirbei  waren 
zerstört.    Hoppe. 

722)  F.  S.  Mo.  MulUn  (Hertfordf  N.  C):  A  esse  of  fongne  eerebri. 

(The  Hedic.  Beeoid,  S7.  Aug.  1898.) 
Einem  lijHhrigen  Knaben  wurde  dnrih  einen  Pistolenschn^s  der 
Schädel  Uber  der  Itittt^n  linken  Stirnwindung  in  einer  Länge  von  V\t  Zoll 
und  einer  Breite  von  -",4  Zoll  zerschmettert.  Knochenstttcke  zerrissen  die 
Dara,  drangen  tief  in  die  Hirneabstnoz  ein  nnd  riefen  Aphasie  nad  reobts- 
•eitige  Fneielisparese  bervor.  Die  Wnnde  wnrde  nneh  Batfevniing  der 
Knoohenstttoke  „offen  behandelt** ;  sie  ^bien  gnt  zu  heilen,  als  in  ihr  ssi 
10.  Tage  eine  knorpeltthnliohe,  mit  den  unterliegenden  T heilen  dnroh  einen 
vStiel  zusammenhängende  Masse  f^rschipn,  die  allmüblioh  an  Grösse  nnd  Um- 
fang znnahm  und  nach  4  Wooheu  als  eiu«  mit  den  Wundrändern  ver- 
wachsene Granuiationsmasse  impooirte.  Dabei  wurden  Fieber,  Eiteraug  und 
Zanshme  der  L&bmnngeersoheinnngen  beobachtet.  Dnreb  systeantisebe 
Conpression  des  Tnroors  wnitte  in  einigen  Wooben  Tollstindigs  Heilung 
•mielt.    Voigt  (Oeynbansen). 


723)  William  C.  Krauss  (Bnffalo):  Himgeschwttlste.  (Cerebral  neo. 
plMmss:  oliniosl  analysis  of  sixteen  personal  csses  with  report  of  five  oeees.) 

(The  New-York  Med.  Joura.  mH,  äO.  JuU.) 

Es  bändelt  sieh  um  13  Hirn-  ond  18  Kleinhinigesobwalste. 

Eine  Operation  wnrde  bei  3  Patienten  mit  Grossbimgeeohwttleten 
gemacht,  von  denen  2  starben,  während  der  dritte  nicht  gebessert  wurde. 
Eine  Seotion  wnrde  bei  6  Fällen  von  GrosshirogesohwUlsten  und  bei  3  Klein- 
birngeschwttlsten  gemacht.  Bei  den  prsteren  wurde  B  mal  ein  'Püinor  und 
einmal  ein  Ahscets  gefunden,  bei  den  let;6teren  ein  Tumor,  eia  Absoess  und 
eine  Cyste.  Bei  den  Grossbirntumoren  handelt  es  sich  in  3  Fällen  um 
Giiosae,  in  2  nm  Gnmmata  nnd  in  1  nm  ein  Sareon,  in  1  oa  kalkig» 
D^neration  (?)  der  ZirbeldrOse,  wftbrend  bei  4  ihre  Katnr  niebt  erkannt 
wurde.   Ifater  den  Kleinhiragesebwttktsn  war  1  TnberkeL 
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Ib  2  FSUaa  war  der  reobta  Frontali appan,  in  2  die  rechten  Centn]- 
windnngen,  in  einem  die  lioken  CentralwindaogeD,  io  eioem  die  Zirbeldrttse, 
in  einem  die  Brücke,  in  eiuem  der  linke  TemporallappHn  Sitz  der  Geschwul^jt. 
Von  den  KleinbirugeächwUUtaa  lag  eine  im  reohtea,  eine  im  linken  nnd 
eine  iu  beideu  Lappeo. 

In  12  von  den  13  GioaahingMotiwttUten  wnfd«  di«  Diagnose  gestellt^ 
wKbrend  si«  bei  dar  l«tstan  tb  wnhraehMnIieh  galt;  die  Klainhirogttwhwalat» 
wurden  alte  richtig  diagoostioirt. 

Die  Symptome  entwickelten  sich  in  fast  allen  Fällen  allmählich,  in 
vielen  Fallen  boten  dieselben  dan  BIM  von  Neurasthenie  oder  Hysterie. 

Kopi'üchiaerz  war  Uberall  vuiimüden  und  wurde  häutig  iia  Hinterbaapt 
localisirt  (besonders  wenn  die  Baüis  oder  die  Occipital-  oder  Temporailappen 
oder  daa  Kleinhirn  afficirt  war). 

Neoritia  optiea  beetand  in  10  von  den  12  Füllen  mit  Qroaatum. 
geaehwnlet;  (aie  fehlte  in  dem  Falle  von  Äbscess  des  linken  Tenponl* 
lappens  und  in  einem  wurde  nicht  darauf  uotersacht;  ebenso  nicht  in  den 
Fällen  von  Kleiohirn!j;''f?ch willst).  —  In  4  von  diesen  Fällen  hatte  fie  zn 
vollständiger  Opticusatrophie  geführt.  In  *d  FäUau  erschien  die  Neuritis 
früh,  in  einem  spät.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eie  anf  der  linken 
Seite  der  Oeeobwnlet  am  anegeprägtesteo. 

üebelkeit  nnd  Erbreohen  zeigten  sich  in  11  Fällen  (in  2  Fällen 
zweifelhaft),  gewöhnlich  morgens,  niemala  in  der  Naoht;  bei  den  Kleinbim. 
geechwüläten  kam  es  2  mal  vor. 

Apathie  nnd  Depression  fand  sich  in  10  Fällen  von  Grossbirn. 
gesohwulst  (fehlte  in  2). 

Sobwindel  kam  nnr  in  6  Fiüen  vor,  fehlte  in  7  (bei  ciroa  100  von 
K.  daranf  nnterenebten  Fftllon  fand  er  das  Symptom  nnr  50  mal). 

Die  Sehnenreflexe  waren  in  7  Fällen  geätei;i;ert,  in  6  normal  oder  aia 
wenig  erhöbt,  in  keinem  fehlten  sie.  In  den  Fällen  mit  deudieber  Staigar* 
nng  war  stets  eine  Lulinmng  dos  Beins  oder  Arms  vorhanden. 

Die  Pupillen  reagiiteu  in  allen  Fällen  und  zeigten  nor  eine  mäsaige 
Erweiterung. 

Unter  den  Loealsymptomen  waren  Lftbmnngen  am  bttnfigetan:  Hami> 
plegie  in  5*  Diplegie  in  2  nnd  Monoplegie  in  3  Fällen.  Aphaaie  bestand 
in  2  Fällen,  Hemianopsie  in  1,  Strabismns  eonvergens  in  1,  Ptosis  nnd 

Strabismus  in  1. 

Die  klassischen  Symptome  von  Dirogeachwnlst  sind  danach:  1.  Kopf- 
schmerz, 2.  Xenritis  optica,  iS.  Apathie,  4.  Üebelkeit  und  Erbrechen,  woza 
als  ö.  Lähmungen  als  Lucalüymptouie  tret«u.  Hoppe. 

724)  Kriusa  (Brandenburg  a.  H.):  Schwere  Kopfverletiong  dnrob  Haf- 
soblag.    Trepanation.    Degeneration  der  Pyramidenbaho. 

(Deutsche  militUriirzt).  Zeit«chr.  1898,  Bd.  27,  S.  155.) 
Kltrasster  erhielt  von  seinem  Pf«»rde  einen  Hufscblag  auf  den  Kopf. 
Bei    dm-  Anfnrihnie  ins  Lazaretb   wuniet  constatirt :   Schädelbasishrnch,  u> 
regelmiisäigü  Zertrüuimeruug  eiuod  ca.  7  cm  grossen  KuochdustUokes  au  d# 
Vereiniguogsstelle  von  Stiin-,  Schläfen,  nnd  Sobeitelbein  reehterseits,  6  m 
lange,  spindelförmige  Spalte  der  Uimbäate,  Qnetsoknn^  des  Oehirns  nnd  Tm> 
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fftll  40r  GehiromMso.  Operation.  Frailegaog  dw  Wand«,  Rainigang,  Ab- 
trftgotg  das  VorfaUa,  Uotarbindong,  Glatfcang  dar  Knoobeiirftiider  tiod  Jodo- 

formvarband.  Darauf  stellte  sich  Blatausflass  aas  Mnnd  und  Xase,  sowie 
blntiges  Erbrechen  ein;  in  der  ersten  Nacht  zeigteo  sich  Zackangen  in 
beiden  Beinen.  Am  zweiten  Krankheitstaga  trat  leichtes  Fieber  (38,4^) 
aaf  tind  hielt  bis  zum  6.  Tage  an.  —  Die  Sprache  war  in  der  eisteu  Zeit 
lalleod.  Es  trat  eine  centrale  Lfthmang  des  linken  Facialis  ein,  die  circa 
16  Woohan  lang  von  Bestand  war.  Die  IntelUgaoa  war  nioht  geatOrti 
aar  beatand  Nagnng  so  Seblaflosigkait.  Alle  Abende  traten  heftige  Eopf- 
sobmerzen  auf.  Ausserdem  stellte  sich  eine  läbmnngsartige  Sobw&ohe  der 
rechten  (!)  Körperbälfte  ein,  trotzdem  doch  die  motorische  Region  n.nf  der 
gleichen  Seite  verletzt  worden  war.  Papillenreaction,  Darin-  and  Blasen- 
fuuction,  Sprache,  Schrift,  Gesichtsfeld,  Gehör,  Geschmack,  i^aa-  and  Augen- 
bewagung  iotaot;  aaeh  waren  sogleioh  naob  dar  Verletzung  keine  Erschei- 
nungen ht  eine  Lssion  der  Hitnnarvent  abgesehen  von  dem  Erbreohen,  das 
nur  einen  Tag  angabalten  hatte  nnd  dar  Faoiallslähmuag,  nachweisbar  ga* 
Wesen.  Die  coordinirteo  Bewegungen  erfolgten  unsicher,  bei  Angeosohlnss 
gerieth  der  Körper  bald  ins  SebwHnken.  Der  Gang  war  ansicber.  Patient 
fiel  (lalitn  stets  auf  diu  rechte  Seite  himllier.  —  iJio  Wnndheilung  erfolgte 
unter  autiseptischem  Verbände  lu  buiriedigeuder  Weise i  der  Hirnvorfall 
gioff  immer  mehr  snrilok.  Schwere  nervöse  StOrangen  stellten  sieh  in  der 
Folve  niobt  ein.  Besteben  blieben  der  nnsichere  Gang,  die  fteitbahnbewegnng 
naoh  rechts  und  die  lähmQDgsartige  Sehwftebe  der  Extremitäten.  Eine  Knr 
in  Oeynhausen  hatte  eine  Verschlimmerung  zur  Folge,  insofern  der  Kranke 
übflr  Zunahme  der  Kopfschmerzen  und  des  Ohrensausens,  G^efiÜU  von  Hin- 
ond  Hergawiegtwerdea  iu  der  Längslage  und  voUständii^'e  Lähmung  des 
rechten  Armes  und  Beines  (mit  erhöhten  Reflexen)  klagte.  Die  Gebraaohs- 
fthigkeit  der  linken  EOrperbälfte  war  jedooh  in  keiner  Weiss  hesehiinkt. 
Beim  Vorsnohe,  den  rechten  Arm  oder  das  reohta  Bein  so  heben,  «erfolgten 
unfreiwillige  aigenthttmliehe  Spreizungen  nnd  Bewegungen  der  Finger  nnd 
Zehen  (Athetose- Bewegungen},  die  sich  in  Zitterbewegungen  der  Muskeln 
des  rechten  Armes  und  Beines  antiösteu  nnd  zuletzt  auch  auf  das  linke  Bein 
hin  Ubergriffen,  sobald  der  Kranke  aafzostehen  und  aufzutreten  versuchte." 
—  Naehtrag  naoh  2^ig  Jahren:  Das  SobwindelgefUhl  hat  zugeoommen,  es 
tritt  an&llsweise  anf  nnd  wird  so  stark,  dass  der  Kranke  sich  setsen  oder 
auf  die  Erfloken  sttttsan  muss,  um  das  Gleiohgewioht  an  halten.  Dabei  hat 
er  in  der  linken  Kttrperhttlfte  das  Gefflhl,  als  ob  Arm  und  Bein  in  baisssm 
Wasser  steoktan.  fi  n  s  o  h  a  a. 


725)  Ernst  von  Bergmann:  Durch  Kön^^en-ätrahlen  im  Gehirn  nach- 
gewiesene Kugeln. 

(BarL  Uin.  Woefaansehr.  1898,  Nr.  18.) 
1.  Fall.    Der  28jfthrigen  frau  drang  eine  Kugel  ans  einem  sich  ent. 
ladenden  Revolver,   welchen   sie  reinigte,  am  linken  inneren  Augenwinkel 

in  den  Kopf.  Aus  der  Wunde,  Mund  und  Nase  drang  Blut.  Nach  kurzer 
BtiWiisstlosigkeit  verspürte  sie  heftige  Schmerzen  Aber  dem  rechten  Auge 
uud  in  der  gauzeu  rechten  Gesiubtshuitte.  Alüurmaliges  Erbrechen.  Sen- 
aorinm  frei«  Athmong  regelmässig,  Pnls  gespannt,  etwas  Tsrlangsamt  Seh* 
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voriudgen  nngestört.  Zanehmender  Es.ophthalmn8  rechts.  Die  Wand« 
wnrde  gereinigt  nn<l  aseptisch  verbnndeo  (sie  war  in  der  zweiten  Woche 
verbeilt}.  Die  Temperatur  stieg  in  den  tol£^f»!jden  Tagen  bis  auf  39,2, 
Während  der  PuIü  auf  42  herabging.  Atu  17.  Tage  trat  beiderseitige 
StawingspapiUe  vät  mit  BliiMsirUt  in  der  Betint ;  reebts  war  sie  soek 
aftoh  4  Wochen  aiobtbsr,  bildete  eicb  deon  aber  saraelc.  Der  Eixopbibalauie 
war  nach  20  Tagen  veracbwnodeD.  Am  30.  Tage  Riagen  Ober  Doppel- 
bilder (rechtsseitige  Abducens-Parese),  die  nach  2  Wochen  verschwanden. 
Ancb  von  Kopfsobmpry.en  \<^f  sie  völlio^  frei  nn*l  wieder  arbeitsfähig. 

B.  bezieht  ür-  I  liein i  n;j;.  u  iiietir  ;uit  eine  Hirnerschütterang  nnd 
allgemeinen  iiirudruck  ai^  aut  retrobuiuuiti  Blutung.  Die  Köutgdupboto* 
graphie  von  ist  Seite  nnd  von  hinten  ergab,  dnas  die  Engel  in  der  Hark, 
nasse  des  rechten  Oceipitallappens  sitsen  moss.  Das  Gesoboss  bat  dM 
Siebbein  schräg  von  links  innen  nach  rechts  aussen  nnd  hinten  dttreh* 
bohrt,  ist  dnrch  die  rechte  Augenhöhle  in  die  rechte  Hemisphäre  getreten 
und  hat  dieselbe  unter  der  grauen  Substanz  in  grosser  Aasdehttung  bis  zam 
Ucoipitallappei)  ciurchsotzt,  wo  es  stecken  geblieben  ist. 

Der  Fall  beweist,  dasä  auch  ohne  gröbere  Biruätoruugtn  uuJ  üerd- 
Symptome  das  Gehim  in  grösserer  Ansdehnung  verletst  sein  kann. 

2.  Fall.  Die  Kogel  drang  vor  8  Jahren  dam  25jihrigen  Kaofmaoa 
in  die  rechte  Schläfe  ein.  3  Tage  Bewnsstlosigkeit,  Lähmnng  der  liokee 
Körperhälfte  nnd  Verlust  des  Sehvermögfns  auf  beiden  Augen.  Letzteres 
stellte  Hicli  zner'><t  rn'H'lt  5  Tagen)  auf  dem  rechten,  später  fnach  14  Tagen) 
ancb  aul  dem  iinktMi  wieder  ht«r.  Im  Ijaufe  der  Zeit  ging  auch  die  Tjäb- 
mung  zurück  (eri^t  facialis,  dann  Bein,  dann  Arm),  nur  eine  massige  Parese 
ist  noch  geblieben.  Seit  einem  halben  Jahre  Anfiüle  heftiger  Kupfdobmenn 
fast  anssebliessUoh  reohte.  An  den  Augen  besteht  nur  eine  (angeblieh  14 
Tage  nach  der  Verletzung  aufgetretene)  vollständige  homonyme  linksseitige 
Hemianopsie.  Finger  der  linken  Hand  im  Ellenbogengelenk  in  leichter 
Flexionscontractnr.  Sehnenr^  t^  xa  links  erhobt,  Fnssclonu.s.  Sensibilität 
und  SchmerTigefühl  an  den  liak^u  Kxtremitäteo  vermindert,  Tempera! ursinn 
fast  erloschen.  Die  linken  Röutgeu-Photographieu  zeigen,  dass  die  Kugel 
dicht  vor  der  rechten  Felsenbeinpyramide  li^*  Die  Verwundung  ist  aa 
der  Grenze  der  beiden  vorderen  und  des  hinteren  Drittele  der  inneren 
Kapsel  SQ  suchen.  Die  Kugel  kann  dabin  nur  dnroh  Zerstörung  eines  Ab- 
sohnittes  von  der  hinteren  Hälfte  der  inneren  Kapsel  gelangt  sein. 

Bei  Revolverschüssen  in  den  Schädel  ist  nach  B.,  wenn  nicht  die 
Kugel  in  den  Wei'jhtheilen  des  Schädels  oder  im  Knoclien  siuckeu  geblielir?D 
is^t,  das  Noli  nie  taugeie  und  peinlicher  Schutz  gegen  die  secuudäro  luleoüuü 
die  Aufgabe  des  Arates.   ^  _  Hoppe. 

C.  Psyohiatrie  und  gerichtliche  Psychopathologie. 

I  r  r  e  n  \v  e  s  e  n . 

72(n  C.  FUrstner  (Strassburg  i.  E.):  Wie  ist  die  Fttrsorge  ßlr  GemQtks- 
kranke  von  Aerzten  nnd  Laien  zu  fördern? 

(Berlin,  Karger,  1898.) 
Wer  die  Frage  zn  beantworten  versnobt,  die  der  vorli^enden  Bie. 
schttre  als  Titel  vorgedruokt  ist»  muss  diejenige  Fllraorg»  im  Ange  habaa, 
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die  «nsserhalb  der  Irrenanstalten  und  ansserhalb  des  Kreiaes  der  Irrenämta 
für  die  (irtmUthskranken  ßeilht  wird  oder  vielmehr  getibt  werden  soll.  Waa 
in  den  Anstalten  nnd  von  den  Irrenärzten  an  Fürsorge  zu  geschehen  hat, 
das  ist  bei  der  Beantwortang  der  gestellten  Frage  aaaser  BerUoksiohtigaDg 
so  IsAsen;  es  kann  sich  le^iglioh  nm  die  Fürsorge  handeln,  die  aninwenden 
ist,  so  lange  der  Kranke  mit  Laien  und  Aerzten  —  den  Mioiit.Irrenlr8ten 
—  in  Verbindung  steht,  also  ansRerhalb  dar  Anstalt,   sei  es  vor  der  Aof- 
nahm^   in    dieselhf»,  sei  es  nac'i  der  Entlassung  aas  derselben.    Prüft  man 
daraufbin  den  Inhalt  der  vorliegeaJen  Schrift,   so  kommt  man  zu  dem  Hr- 
gebaiss,  dass  derselbe  mit  dem  Titel  nicht  in  Eiuklang  steht.    In  der  Ein- 
leitong  beklagt  Verfasser  das  geringe  (>:iycbiatri80be  Wissen  der  Aerzte  und 
die  geringe  Antbeilnahme  de6  PabliknniB  an  der  Irrenfttrsorge,  führt  dia 
letztere  ursächlich  auf  die  erstere  sorllok  und  erwartet  von  der  einsnfabrendea 
Prüfung  in  der  Psychiatrie  Besserung  nach  beiden  Richtungen  hin.  In 
dieser  Erwartung   wird  er  sich  sehr  täuschen.    In  dem  or.^tf»!!  eigentlichen 
Abschnitte  setzt  er  anf  fast  12  Seiten  den  Unterschied  zwischen  Klinik  oder 
Stadtasyl  und  Landesanstalt  auseinander,  und   bespricht  die  für  beide  An- 
stalten gültigen  resp.  zweckmässigen  Aufnahmeoodalitftten.    Dabei  wird  die 
PoUseiverordnnng  im  Staate  Bremen  von  1878  kritisirt,  als  ob  es  im  Werke 
wäre,    dies^    für   die  bremenser   Verhältnisse  vorzügliche   Verordnung  im 
deutschen  Reiche  einzuführen.  -Dann  kommen  Kapitel  Uber  Besuch  und 
Entlassung,   Uber  Evacuation,   Uber  Pensionärabtheil nngen    —   alles  Dinge 
von   so  speoieller  technisch-psychiatrischer  Bedeiitiin«;    dass  man  nicht  be- 
greift, wie  sie  sich  in  ein  für  Laien  und  Nicbt-Irreaärzte  bestimmtes  Buch 
verirrt  habsB.    Dass  die  Ansfahmngen  dieser  Kapitel  niebt  flberall  siob  der 
üebereiostimmnng  seiner  Faobgenossen  erflrenen  werden,  darflber  wird  der 
Herr  Yerteser  siob  wohl  nicht  täuaoben.    Danti  folgt  das  einzige  Kapitel, 
welches  dem  Titel  entspricht,  die  Fürsorge  ftir  Entlassene,  nnd  dieses  ansser. 
ordentlich   wichtigje.  nocrb  laniz:»   ni'^ht-    alNeitig  genügend  stadirt?  und  ge- 
würdigte  Kapitel    wird   aut   4    Söitea    a'),;  handelt.     Aach   die  folgenden 
Kapitel  —  Sauatoiieu,  Pflegepersonal,   Poiikiiuiken  and  Entmüudiguug 
sind  dnrobans  inner-irrenirztitohe  Themata,  noob  dazu  solobe,  Uber  die  in 
den  Faobkreisen  noob  lange  keine  Biaigkeit  erzielt  ist,  sie  geboren  niobt 
in  ein  für  Laien  bestimmtes  Baob.    Sehr  verdienstlioh  ist  es,  dass  Verfasser 
dafür  plädirt,   die  Pflege  geisteskranker  Slänner  weiblichem  Personal  zu 
übertragen.     Hass   e<?   im  Sivleri    nnd    Westen  Dentschlaads  ausgeschlossen 
sein  sollte,  weibliche  Kreise  tllr  dies"?  Pflege  heranzn^iehcn,  ist  nicht  recht 
ftiozuseben,    die   eigenen  Eriabrungeu   des  Vert'a^jsers,  der  schon  seit  einer 
Beibe  Ton  Jahren  den  Mftnner-Waobsaal  weiblieher  Pflege  anvertiaat  bat* 
apreoben  ja  sebon  dagegen  and  werden  fdr  diesen  Modos  Propaganda  maeben. 
In  dem  Absehnitte  «Stellung  des  Laienpoblikams**  wird  es  getadelt,  dass 
gegftn   die  mo.lernen   litterarisohen  Angritfe  gegen  die  IrrenaiTst^lten  kein 
Laie,    vor  Allem  kein  aus  einer  Irrenanstalt  gebeilt  Entlassener  aufgetreten 
ist  und  die  Irrenanstalten  verth eidigt  hat.    Diese  gewiss  bedauerliche  Xbat- 
Sache  mag  dem  Verfasser  zum  Beweise  dienen,  dass  bei  dem  Publikum  keine 
Soheo  gegen  die  Geisteskrankheiten,  sondern  lediglich  Sehen  gegen  die 
Irrenanstalten  besteht. 

Die_Sohrift  ist  gesobriebea  mit  SSngniBdelegnng  der  Erfabmngen  der 
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Strassbarger  Klinik  und  in  einseitiger  Anlehnung  an  die  dortigen  Verhllt- 
nisse.  Das  setzt  ibren  Werth  erheblich  herab.  Wer  Uber  Fürsorge  fttr 
GmtlthskrBoke  sehreibt,  nm  „die  Mitarbeiiersobaft  des  Laienpablikoms  so 
gewinnen  bei  BeMitignng  von  SohwierigkeiieD,  welche  sieb  bente  noeh  doer 
glQokliehen  Lösung  mancher  AnfgabsQ  (der  Fttrsorge)  in  den  Weg  stellea**, 
der  mnss  so  schreiben,  dass  das  Oesohriebeoe  in  Ost  und  West,  in  Sad 
und  Nord  Geltang  hat.  Gewiss  giebt  es  ein  gewisses  Localoolorlt  jed^r 
Audtalt  nanh  ihrer  Lage  und  Art,  gewiss  wird  die  Fürsorge  im  —  sagen 
wir  einmal  —  Aashebungsbezirke  einer  Anstalt  von  localen  Bedürfnissen 
nnd  AnsprttebeQ  modifieirt;  die  grosse  Frage  der  allgemeinen  Fttrsorge 
der  Irren  mass  aber  befaandelt  werden  mit  einem  Blicke,  der  nicht  mn 
diesem  localen,  oft  sehr  fragwürdigen  Eleinkram  hSngt,  sondern  mit  wMt« 
scbauenrlor  Beurtheilnug  jener  allgemeinen  socialen  und  humanitären  Leistnnj^s. 
möglichkeit,  die  in  allen  Culturstaaten  Geltun«^  nnd  Werth  hah«n  nnd  ohne 
deren  Beachtnng  und  Würdigung  es  ÜberhHU[)t  laa  zu  einer  gedeililicben 
IrrenfUrsorge  kommen  wird.  Eine  derartige  breite  Aaila^saug  lässt  die 
Schrift  Fttrstner's  vermissen.  Erlenmeyer. 


727)  Franz  Fischer  (Pforsheim):  Der  weitere  Ansban  der  Irrenflirsorise 
ansserhalb  der  Anstalten.    (Vortrag  am  6.  XI.  97.) 

(Aerztl.  Uittheil.  ans  Baden,  30.  IX.  189S.) 

Verfasser  wendet  sich  nicht  an  bestimmte  Bereise  zur  Förderang  der 
IrrenfUrsorge,  sondern  bespricht  sachlich  diejenigen  Formen  der  IrrenfUrsorge, 
die  ansserhalb  der  IrreaanstalteD  mdglieh  siad»  nnd  betrachtet  die  Höglioh- 
licbkett  ihres  weiteren  Ausbaues.  Die  Uotive  fttr  seine  Ansf&hraagen 
liegen  vorzugsweise  in  der  vorhandenen  Tleberfillung  der  Irrenanstalten  and 
das,  was  er  als  IrrenfUrsorge  bezeichnet,  ist  eigentlich  nnr  eine  Entlastung 
der  Irrenanstalten.  Dentlich  geht  das  aus  seinen  Schlusssätzen  hervor,  die 
auch  am  besten  den  Inhalt  der  kleinen  Arbeit  wiedergeben.  Dieselben  lauten: 
1.  Die  üeherfttUnng  der  Irrenanstalten  drängt  immer  mehr  dazu,  die  Ent- 

lassnngen  .  ans  denselben  sn  vermehren  nnd  die  Irraofttrsorge  ans8«x>> 

halb  der  Anstalten  sn  erweitern. 
1,  Die  Wege,  auf  die  nns  di^  bisherige  Entwicklaog  nnseres  Irrenwesena 

hinweisen,  sind: 

aj  Die  Inanspruchnahme  der  Uilfsvereine  und  Eilfsvereinskassen  für 
anbemitteite  ivranke; 

b)  die  öflhntiiche  Belehrung  weiter  Yolkskreise  Ober  die  einschlägigen 
VerfallltDisse  dnrch  die  Presse; 

c)  da,  wo  es  angebt,  Versuche  mit  der  £amilialen  Irrenpflege. 

d)  Errichtung  von  Sanatorien  für  genesende  Geisteskranke  und  für 
solche  Nervenleideode,  die  in  der  Gefahr  schwebeni  geistig  an 
erkranken. 

e)  Bei  uns  iu  Baden  die  Regelung  der  Beziehungen  der  K.reispÜdge> 
anstalten  tu  den  Irrenanstalten,  besw.  die  Errichtung  von  Provinsial- 
pflegeanstalten.  Ericnmeyer. 
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728)  L.  Epstein:  Das  Trrenwesen  in  Tlnj^arn. 

(Pester  med.-chirurg.  Presse,  XXXiiI,  Nr.  51—52,  1897.) 

Verfasser  giebt  eine  kurze  and  Ubersiobtliohe  Darstellaog  der  gesohioht« 
UAben  Batwicklang  des  Irrenwttflens  in  Ungarn.  Wir  entnebBeo  dwaos, 
dats  aia«  ataatliohe  Fttraorge  für  aostaltsbedttrfÜge  Geisteskranke  dort  erat 
seit  ganz  kurzer  Zeit  statthat  und  dass  bente  noch  die  Verhältnisse  im 
Vergleich  mit  anderen  Calturstaaten  sehr  im  Arg;en  liepjen.  Im  Deoember 
1868   wurde  die  erste  Lnndesirrf>nnr!stalt  erölfoet,  in  Budapest  eine 

Lehrkanzel  für  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankheiten  errichtet; 
1884  wurde  eine  aweite  Staatsirrenanstalt  erbaut,  nachdem  bis  dahin  nicht 
nebr  als  800  ETaoke  der  Aoataltepftege  batteo  theilhaftig  werden  kOanen. 
Seither  hat  das  Irrenwesen  in  üagarn  rasobeo  Aafsohwnng  genommen,  ao 
dass  1895  bereits  5057  Geisteskranke  anstaltliche  Behandlnng  und  Pflege 
erfoliTHn.  Wie  weit  übrigens  Ungarn  anoh  heute  noch  hintflr  anderen 
Calturstaaten  zurücksteht,  geht  aus  einigen  statistischen  Mittbeilaogen 
Epstein's  mit  genügender  Deatliobkeit  hervor.  Ungarn  vermag  kanm 
lO'lo  seiner  Qeisteskrankan  in  Anstalten  nntarsnbringen  nnd  dit  Ansgaben, 
welobe  das  grosse  Steppenreioh  sam  Zweck  der  Irrenpflege  jftbrliob  maobt, 
betragen  in  Summa  kaum  mehr  als  die  Hftlfte  der  Kosten,  welohe  die  Stadt 
Berlin  für  ihre  3  Institute  jährlich  zu  tragen  hat. 

In  den  Vorschlägen,  welche  Epstein  auf  der  Wanderversammlung 
der  UDgarisoheo  Aerzte  und  Naturforscher  bezüglich  der  weiteren  Ausbildung 
der  staatlichen  Xrreupflege  machte,  kommen  die  Ansnhauuugea  za  Worte, 
walebe  bsl  nns  in  DsntsÄland  sobon  seit  einer  Reibe  von  Jnbrsn  allgameino 
Geltung  gewonnen  baben. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  angarisebo  Regierung  daraaf  bedaobt 
ist,  in  einzelnen  Comitatsspitälern  grössere  Irrenabtheilongen  zur  VerfUgang 
zn  stellen.  Dieser  Gedanke  kaon  gewiss  nur  als  ein  ^Ifi-^kliiher  betraebtet 
werden  ood  verdient  aaob  anderwärts  Naohahmang  zu  üoiien. 

  Gan])[i. 

729)  ü.  Böttiger  (Bamburg):  Ueber  die  colooiale  Behandlung  vou  Geistes- 
kranken nnd  ihre  sanitätspolizeiliehe  Benrtheilnng. 

(Vierteljahrsschr.  f.  «erichtl.  Medicin  1898,  4.  Bl.,  XVI.  Bd.  2.H.) 
Drei  Methoden  colonialer  Verpflegung  Geisteskranker  haben  sich  nach 
mancherei  Kämpfen  «ad  Differenzen  anggebildet:  1.  sind  ausserhalb  der 
geschlossenen  Anstalten  einzelne  Villen  mit  freierem  Regime  «ingenchtet  ; 
^.  im  Ausohiusä  ao  Mutteraostaltea  sind  freie  Coluuioo  gadchaffen  wordeu  ; 
8*  Dm  eine  kleine  Gontraloastalt  gruppiren  sieb  sinaelne  fttr  die  Colonisten 
bsstimmte  Hftnser*  Als  Prototyp  dieser  versebiedenen  Formoo  seien  Hers- 
berge  bei  Berlin,  Einum  nnd  Alt-Schorblt/,  genannt.  Die  Zahl  der  basobif- 
tigungsfähigen  Colonisten  wird  auf  10 — öO^jo,  von  Einzelnen  noch  höher 
gescbiit^^t.  Tri  Fr?\'^n  kommen  nach  B.  vor  Allem  Uoheilbare,  die  noch 
ariteitstiilug  sind,  douen  er  mit  Recht  die  Recon valescenten  hini^afügt.  Zu 
eiuer  auäreichenden  Beschäftigaog  geoilgt  durchweg  ha  (nach  Paet2j. 
Die  Einriobtnng  einer  soleben  Colonie  mnss  den  modwnen  bygienisoben 
Fordernngen,  die  R.  kars  nnd  prägnant  skisairt,  Reebnnng  tragen.  Rei 
grösseren  Colonien  ist  die  danernde  Thfttigkeit  eines  Arztes  zn  fordern. 
Dagegen  kalten  wir  die  Anwosenbeit  von  weibUshen  Pationtsn  in  einer 
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Colouie  iilr  Maouer  im  Geguu^atz  zu  B-  au«  uabeliageodea  GcOndea  für 
w«nig  empfakleanrofftb,  tc«lt  dar  gansttgan  Brffthranges  in  Alt>8oh«rbits. 
B.  iMbt  dM  WMtofMi  di«  gitnsM  tbaimpeatiadMo  uttd  fliiMsi«Um  Yortheil« 
der  ooloiiiulea  Pflege  h/ttrof,  bei  der  Entweiobongeo,  Selbstraoni  und  Be- 
lUstignngqn  des  Pubüknm«  unvergleichlich  seltener  sind  als  bei  der  viel 
gerllhmtea  famiüalen  Fdage  nach  (iheeler  Master.  So  wird,  wie  der  V?r. 
fasäer  zum  Soblass  betont,  die  coioaiale  Irreupfldge  das  System  der  Zukaott 
werden.    Eine  Litterator Übersicht  ist  der  Arbeit  beigogabeu. 

■  Point«  (BrMg). 


130)  HolmbO«:  Das  Vorkommeo  d«r  Geistsskraiikheitett  la  Norwegen- 
CSioda^gdomenes  Forekomst  i  Norge.) 

(NüFsk  Magazin  for  LiBgevidenskab.  lsi)8,  Nr.  9.) 
Während  der  letzten  60  Jahre  sind  6  Zähiaogen  der  Geisteskranken 
vorgenommen  worden.  Seit  eioigan  Jabren  soheint  di«  Anzahl  der  Idiotsa 
ottgeftbr  nnvertlndert  m  seiut  »ber  ein  bestindiger  nnd  dentlieher  Snwnokt 
dv  erworbenen  Geisteskrankheiten  wird  gefunden.  Diese  leisten  nind  in 
diesen  Jabren  um  43^0  C^oo  1,56  "/qq  auf  2,66*^100)  gestiegen.  Verfasser 
sncht  eine  der  Ursachen  dies<«s  grossen  Steigen.?  in  iler  bedeutenden  Kmi- 
gration  (in  einem  Jahre  wandt  rhen  nicht  weniger  als  1,5  ^  0  der  Bevölkern 
aus)  und  in  den  hierbei  verursauliteu  ätarkeu  und  schmeraslichen  Gemilthä- 
bewegungen  innmdier  FnmlUaa. 

Ponl  Hei  borg  (Kopenhagen). 


731)  C.  H.  WOrtzon:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Geisteskrankheiten  bei 
dänischen  Hilitärpfliohtigon.  (Bidmg  ttl  Knndskab  om  Sindsaygdomnie  bot 
daneke  Yarnepligtige.) 

(Nordiskt  medicinskt  Arkiv  1898,  Nr  12.) 
Die  Ahkandlnng  bnot  sieh  nnf  Gmnd  Ton  40  Krankengeeoblohtea  — 
alle  Ton  don  lotsten  10  Jahmn  —  anf.  Pridiaposition  (Bereditit,  frahere 
AaiUlo  oder  Imbocillitäi)  wurde  in  80  Fällen  gefunden ;  die  meisten  Fälle 
kamen  kurz  nach  der  Einbernfuag  znm  Ausbrach,  welcher  Umstand  darauf 
deutet,  da<?s  sich  uiu  wenig  wid0rstandsfähi<2;e  Individufn  handelt.  Kine 
besondere  Üakrutenpsychose  will  der  Vertas^er  nicht  anerkeunen  unl  ist 
Jtir  Ansicht,  dass  die  meisten  der  Psychosen  Entwioklnngs*  und  Fubertats. 
psyobooen  sind.  Ponl  Helberg  (Kopenhagen). 

732)  Wildermuth:  Uober  die  Aufgaben  des  Pflegepersoonls  boi  JEpileptiaohen. 

(Irrenpliege  1898,  Nr.  11  u.  12.) 
Hübsch  geschriebene  Instruction  für  Krankenwärter  bei  Epileptischen^ 
Ubersiobtliob,  leicht  verständlieb  nnd  eingehend,  ohne  UeberflUssiges.  Die 
Borllokeiehtignog  der  Yorgeeoblagenon  Tabelle  ttber  die  BinselheiteB  den 
opUeptisohen  Anfalls  wird  Beobaohtongssoblirfe  und  Braochbarkeit  dos  Per* 
sonals  fördern.  Auf  Entwicklung  humanen  Ftlhlens  wird  Werth  gelegt 
Di<^  Vfti breitung  des  Schriitobens  nnter  dem  Warfcepersonal  der  Anstaltea 
ist  sehr  za  befürworten.  E.  Jeotscb. 
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788)  H.  Fahr:  Lnüuenzs  ala  Ursaobe  dar  Geisteskrankheit.  (loflaenza  som 
Aaraag  til  Siadssygdom  ) 

(Disi.  1886.  XopeahageB,  488  pg.) 

BiDt  sahr  grosse  uod  umfatsaDde  Arbnt.  Verfasser  stellt  ersteas  dia 
gewöhnlich  herrschenden  AoschaoaDgen  Uber  die  acuten  febrilen  Krankheiten 
als  Ursache  znr  Geisteskrankheit  dar  umi  sohlEl!:;t  H*^  Namen  „lofectiunH* - 
und  „R«convftle8cenz"«Psyohosen  anstatt  febrilen  und  asth^uischen  Psychose» 
vor.  Naoh  einer  -  von  803  Krankengeschichten  begleiteten  —  Darstellang 
dar  laflnatttt-Payohoaan  vor  itsd  naob  dar  latatan  groasan  Bpidamia  1889 
thailt  dar  Yarfaaaw  aniia  aiganao  54  BaobaohtuDgeD  mit.  Sabr  aingaband 
Warden  daranf  aiDa  Reihe  specieller  Fragen,  die  Beschaffenheit  von  der  vor. 
ausgehenden  Inflnenza,  der  Zeitpunkt  vor  dem  Ausbruch  der  Psychosen,  dia 
fillafigkeit,  das  Alter,  d«'?  ^Te^<cblf»ebt  nnä  die  Disposition  b^sfjrofben. 

Das  Han[itjjriin  ip  des  Auftretens  der  Intluenza  ist  dae  glaiche,  sei  es, 
dtLs&  das  iudividuum  nur  Induenza  bekommt  oder  aaob  eine  Psychose  aiob 
«atviokalt.  Dia  üraaoha  n  diaiar  Eiganibflniliobkait,  maint  dar  VarfMaar, 
iit  aia  VarnOgan,  bai  dana  laflaaasa.Tozia  glaiobaam  dia  aabwlohatan 
Punkte  lies  ladividnams  anfznsnchen  nnd  sie  hervorzuziehen-  Waa  dia 
Geisteskrankheiten  betrifft,  will  es  beileuteo,  dass  dar  Patient  nicht  eina 
oder  andere  /.iit  illice  Psychose  bekommt,  sondern  gerade  die,  für  welche  sein 
Organismus  atn  meisten  disponirt  ist.  An  die  Abhandlung  ist  in  losem 
Zusammenhange  eine  ungewöhnlich  gut  durchgeführte  medioinal-statistisobe 
ÜDtartaabnng  von  dar  Hftaftgkait  daa  Salbatmorda  nnd  von  dar  Hftoflgkait 
▼on  Daliriam  tremeoa  in  Dtaamark  während  dar  InflaansapEpidamian  in  dao 
Jahren  1889—1895  geknttpfl.  Dar  Varfaaaar  findet,  da^s  während  dar 
Epidemien  mehr  Selbstmorde  gefnnden  w<>rden  als  naoh  Krwartunj^,  und 
dass  in  den  ersten  Epidemiemonateo  mehr  FäUa  von  Delirium  tremens  als 
nacb  Erwartung  gefunden  werden. 

Ponl  Heiberg  (Kopenhagen). 


734)  Josef  BerzO:  üabar  das  Bewnsstsein  der  HalLuoinireoden. 

(Jabri».  f.  Psych,  n.  Nauol.,  Bd.  Xfl  H.  8  > 
ywfaaaar  ootarsuchte  den  Bewnsstseinaanatand  der  Halluoiniranden  und 
unterwarf  die  Genese  der  Hallucination  einer  erneiiton  Prtlfung.  Er  pole- 
naisirt  mit  grosser  Schärfe  gegen  dieienif:;en  SchriftstHl ler,  welche  di«  p;ntnd- 
legenden  Unterschiede  zwischen  den  llHÜuciuaiioueu  und  den  llhisioueu  auf- 
heben. Man  mUsae  daran  festhalten,  üb  in  dem  Momente  der  Täuschung 
aili  peripbarar  Rais  vorhandan  wftra  odar  niabt.  Dia  Labra,  daaa  aia  Naban- 
ainandar  dar  BawnaatiainBBlOniiig  ond  ainaa  Bainoatanda  dar  Pafoapticoaoaniran 
zn  der  Entstabnng  von  HaUamoatiooan  arforderliob  wttia,  iai  falsch.  Dieser 
Irrthnm  entstehe  ans  einer  nngenügenden  Sondernng  der  jisyphischeu  nnd 
der  psycho-sensori^llen  Hallocioationen.  Dio  psychischen  iiallucinr^tionon 
hätten  ihre  Ursaciie  in  einer  Einenguuf^  des  Bewusstseius  (albsion  des  lacuites 
iotellectnelles  et  sartont  de  l'imagination'*,  Falret)  und  seien  als  sinnlich 
batonta  Gadankan  anikiifaaaaii,  wibrand  die  psycbo^aanaorif Uan  Hallacinationan 
aina  ,ainfAeba  Baiiabgaba  des  garaistan  Paroaptionsalanantaa  in  daa  Ap* 
perceptionsorgan*  daratallen  nnd  die  complioirten  nnter  iboan  gar  nicht  als 
Hallaeiaationas,  aosdam  aia  Ilinaionan  dorcb  Sabatitotioa  anbufasaan  aind, 

CeaMMatI  flbr  HarfeakeOkaada  aaA  IiyiUalfie.  DeesnbevM  1188.  80 
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wie  sohoD  vor  langer  Zeit  F  a  1  r  e  t  lehrte.  In  Betreif  der  Eiozelheitra 
mii88  auf  das  Origiotl  ▼wwiaMii  wardm.  Behr. 


786)  Fr6nel:  Not»  eor  les  lAhw  de  D^tion. 

(Arch.  de  Nenrol.,  Juli  1898.) 

VerfftRser  halt  d^n  Verneinnngswahn  nicht  für  ein  progoostiach  absolat 
UDgÜDStiges  Syoiptom  uud  bringt  alä  Beweis  3  Krankengeschichten. 

Die  erste  Kranke  verfällt  in  Helancholie,  ein  Jahr  später  treten  wenig 
aosgesprocbane  Yernmoungsideaii  aiifi  di«  aioh  aar  aaf  die  ümgebaog  be> 
slabea  (Danpfafihiff«  gehaa  oiobt  nabr,  die  Fabrik  atabt  slUl),  aia  ver- 
schwinden  nach  wenigen  Tagen  wieder.  Eine  einfache  Depression  bleibt 
noch  hpstphen.  Tm  zweiten  Fall  äns^ert  die  Patientin  bei  dem  4.  Anfall 
einer  periodischfri  halliicinatorischeu  Psychose  Hhenfalls  nur  während  einiger 
Tage  die  Ideen,  welche  ausser  der  Umgebunia;  die  eigene  Person  (ich  bin 
nichts  —  es  giebt  Uberhaupt  nichts  mehr)  zum  Gegenstand  haben.  Bei  der 
drittea  Eraakaa  beginot  dt«  geiatige  Stttrang  mit  HaUnoiDataoaao.  Diaa 
aetst  nebea  denaelbeo  oad  aaderea,  nanantlisb  bypooboadriaoben  Vabnideen» 
ein  irtooatelanges  Verneinnngsdelir  ein:  sie  athmet  nieht  mehr,  sie  ver. 
knöchert,  le'^t^loiohen  ihre  Vprwandten,  die  Bfiume  bewegen  sich  nicht,  ülle^ 
ist  ansgetrooknet.  Später  Verfoigaogs-  und  ürössenidean;  nach  1^4jährigem 
Yeriaut  plötzliche  Heilung,  die  Yom  Verfasser  seibst  &h  niobt  ganz  ein. 
waodsfirei  hingeatelit  wird.  Verfasser  vermisst  bei  diesem  Fall  Störnngen 
dar  Sensibilitit,  wie  er  aia  sonst  bei  hypoeboadrisebea  Fafanaikeni  mit 
VeroeiaaBgawabn  beobaabtet  bat.  Bann  ecke  (Dresden). 


786)  F.  von  Sölder:  lieber  acute  Psycboaea  bei  Koproetaae.  (Dalirinm 
aeatnm  darch  intestinale  Antointoxication.) 

(Jahrb.  f.  Psych,  n.  Neorol ,  Bd.  XVII,  E.  1  a.  2.) 

Der  ¥afli8sw  vntaranobte  ein«  ü^ihe  von  Ckiateakrankbeitea,  die 
nnter  dem  Znstandabilda  einea  Delirinm  aontom  (CoUapadelirinm^Kraepalia) 
letal  andatan.  In  allen  FftUen  ergab  die  Autopsie  eine  parenohymatOse 
Degeneration  der  inneren  Organe  nnd  eine  Dickdarmkoprostasie.  Darf  mao 
in  solchen  Fällen  die  Koprostase  a's  ein«  Folge  der  Ophirnkranklipit  an- 
sehen oder  erzeugt  die  Koprostase  das  Delirium ?  Der  Verlasser  beantwortet 
diese  Fragu  in  dem  Sinne,  dass  die  Geistesstörung  in  Fulge  einer  Koth- 
ätaanng  entstehe.  Der  Terfasaer  stiltat  aioh  bei  dieser  seieer  Behauptaog 
aaf  die  Beobaebtnng,  daas  bei  einer  Kranken  naoh  Stftgiger  Obstipation  eine 
schwere  acute  Psyobose  eintrat,  die  durch  eine  ausgiebige  Darmentleeroag 
in  ihrem  Entstehen  unterdrückt  wurde.  Verfasser  folt;t  in  seiner  AufTassang 
der  Lfhre  Wagner 's,  welcher  den  gastrointestinaleu  Störungen  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  acuten  Verwirrtheitszustände  zuschreibt.  Der 
Verfasser  erklärt  sowohl  das  Delirium  acutum  als  auch  die  pareuohymatöse 
Degeneration  der  inneren  Organe  als  den  Ansdraek  eiaar  Giftwirknag  vem 
Darme  ans,  aia  «na  Antointoxieation« 

So  interessant  nnd  bestechend  anch  die  AosfUhrungen  des  Verfassers 
sein  mögen,  so  müssen  doch  noch  weiter»^  Untprsuchnngeu  abgewartet  werden, 
ob  thatsächlich  ein  derartiger  supponirter  Zusammeahang  zwischen  Koth. 
Stauung  nnd  Geiatesstörnng  sieb  erweiaen  läast.  Behr. 
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727)  Kaplan  (Liobteoberg) :  Ueber  peyohiscb«  EraobeiBVOgaii  bei  eiDein 
Falle  voa  Tumor. 

(AUg  Zeitscbr.  1.  Psych.,  Bd.  54,  fl.  6.) 

Es  bandelt  siob  nm  ein  b«i  der  Anfiiabtiie  82  Jabre  altea  Kioder- 
nftdeben,  welebee  erblicb  belastet,  von  normaler  Eotwieklnng.  doch  stets 
etwas  launisch,  empfiodsam,  leicht  hysteriscb  war.  Bis  som  15.  Jahr  hier 
und  da  Ennresis5  noct.;  niemals  Krttmpfe,  aasger  einem  einzigen  kleinan  Ao* 
fall  mit  18  Jahren.  Mit  dem  28.  Jalir  trat  eine  Cliaracterverüu  lei  iiiifj  ein. 
Sie  wurde  leicht  het'tig,  zänkisch,  mus^te  oft  die  Stelle  wechseln,  klagte 
oft  Uber  „dampfen  Kopfdraok"  und  litt  an  AofäUeu,  welche  erst  blos  Nachts 
ond  in  woebenlangeo  iDtervallen  eintraten,  folgender  Art:  PItttsüebes  Gr. 
waeben  mit  sonderbar  äagstliober  GemUlhsätimmung,  Hören  von  Stimmen, 
hald  einer,  bald  mehrerer,  bald  leise,  bald  Jauti  dicht  neben  ihr  mit  fremdem 
Klang  wie  (Teisterstimmen ;  dieselben  schienen  zn  spotten;  manchmal  verstand 
sie  ein  Wort,  aber  sie  vergase  es  sofort.  Die  Umgebung  war  währenddem 
ganz  vergessen,  mehrfach  bemerkte  üie  mit  Staunen,  dass  sie  eingenässt 
hatte.  Naobber  war  sie  trotz  Klarheit  zuweilen  aphaeieoh,  konnte  «war  die 
Lippen  bewegen,  aber  wenn  sie  spraob,  war  es  Unsinn.  In  20.  Jabre, 
naeh  einer  Leohgasoarkose,  erschienen  aacb  bei  Tag  die  AnftlUe,  sich  immer 
mehrend.  Mit  31  Jahren  Hinzutritt  von  Anfällen  von  Drehs^hwindel  und 
m-)mentaner  Bewusstloaigkeit.  Mit  Anfang  des  32.  zeigte  sich  allmählir.-h 
Zittern  im  rechten  Ärtu  und  Bein,  besonders  beim  Sprechen  und  in  1er 
Erregung,  nicht  im  Schlaf;  heim  Gehen  verschwand  es  zuerst  and  stellte 
eiob  dann  wieder  ein  snsammen  mit  Ermfldungsgefabl.  In  der  Zeit  vor 
der  Anfnabme  neigte  siob  Sobwerbesinnliebkeit  nnd  Spraebverlangsamnng. 
Potns,  Lnes,  Trauma,  Obrenkrankheiten  negirt. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  rechte  Lidspalte  etwas  weiter,  der  Angen- 
hintergrnnd  normal,  beim  Lachen  bewegte  sich  vorwiegend  die  linke  Seite. 
Zange  nach  rechts,  zitternd,  iv  „hier  Arm  zitternd,  ca.  150  in  der  Minute, 
im  Sinne  von  Pro-  nnd  Supiuation ;  bei  Bewegungen  nicht  Spontane  Klage 
Uber  Ermüdung  nnd  Sobwftebe  in  der  Eztoemittt.  Anf  passive  Bewegungen 
reebts  Widerstand.  Beebter  Fnes  snpinirt  nnd  naob  innen  rotirt,  grosse 
Zebe  dorsal  flectirt,  Zittern  im  Sinne  von  Pro-  nnd  Suplnation  und  Flectiren 
nnd  Rxtendiren  der  Zehen.  Auch  hier  spontane  Klage  über  Ermüdbarkeit 
und  Schwäche.  Keine  Atasie,  kein  Ro'nb^r'^,  SJen^-ibilität  normal,  ein  Dr»ick- 
pnnkt  unterhalb  der  linken  Mamma.  i\.iur;rt'fl  iixe  rechts  schwächer  al.-»  links, 
kein  Glonns.  Starkes  Schwitzen  beiderseitig,  ntsuher  Farbenweohsel,  Dermo, 
graphie.  Patientin  kwkn  die  Gbdanksn  niebt  sarnnsln,  ist  sebr  vsrgssslieb, 
so  dnss  sie  niebt  einmal  kleine  Becbenexempel  lOsen  kann.  Wihrend  ihrer 
Angaben  Uber  Entstehung  des  Zitterns  trat  ein  Anfall  anf:  verstummt  plOts- 
lieli,  wird  roth,  legt  den  Kopf  hintenüber,  rollt  einige  Male  die  Augen; 
bleibt  sonst  ruhig:  keine  Ennrese.  Wiihrf-nd  des  or.ston  ca.  einjährigen 
Aufenthalts  war  sie  enorm  reizbar,  launouhaft,  zeigte  jähen  Stimmungs- 
wechsel, konnte  harmioiäe  Vorkommnisse  gewaltig  Übertreiben^  zankte  iurt. 
wftbrend  mit  anderen  Patientinnen  noter  Wtttbnnsbrttohen  und  obso9nen 
Beden,  besohimpfte  anob  die  Aertte  nnd  beliam  gelegentlieb  AnAlle  ohne 
Ennrese  und  Bewnsstseinsverlnst.  In  der  letzten  Zeit  klagte  sio  Ober  ein 
bestftndiges  Gerftnsoh  in  den  Obren  nnd  SohUfstOmng  dorob  nnverstindlioho 
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Stimmen.  Während  einer  2'/2iaouatUcben  Kutlaäsung  bestandea  draussea 
die  gleichen  Symptome  fort,  sie  litt  besonders  viel  an  Kopfschmei-z.  Kars 
naoh  Wisdtreintritt  wurde  Nanvitis  optica  mtt  geringer  Scbwettoog  eonstatirt, 
nach  «ioem  Vierteljahre  hatte  sie  einen  epileptisohea  Anfall  (la$  reaetiooslot 
4%  Ennrese,  danach  SpracbatOrong).  Das  Zittern  bestand  fort,  verging  ssf 
Söfigestive  Eiiifltl>so.  SI«  war  zerstrenter,  zcitwei"«  «itarlv  s^l^lüpfrig,  gegen 
Ende  benommen,  aber  stets  dabei  nooh  stark  i  »nzbar.  (jöriich^prUfang  ergab 
Anosmie  links,  Hemianopsia  homon.  dextra,  die  Papillen  reagirten  bald  gat, 
bald  schlechter,  die  Innervation  der  mimischen  Maskalatar  wechselte,  Zunge 
naeh  rechts.  In  den  fetzten  Wochen  Öfters  Kopfsebmers,  Schwindelt  üehel. 
keit,  Erbrechen,  Benommenheit.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  zweiten  Anf- 
nähme  starb  sie  in  stark  benommen >'m  Zn«:tand.  Die  Section  ergab  einen 
Tnmor  iin  basalen  vorderen  Theil  des  Schlüfenlappens.  welcher  nach  vorn, 
oben  und  lateral  hin  von  der  t'ossa  Syivii  ans  den  vorlertm  Th'^il  des 
Gyros  temporalis  üuperior  eingestülpt  hatte  und  sich  nacb  hinten  bis  tief 
in  die  temporo-occipitale  Markmasse,  mediaowärts  bis  in  den  Linsenkero 
erstreckte. 

Die  zn  diesem  Fall  gemachten  Beflexionea  des  Vsrfassers  beziehen 
sich  auf  die  Unterscheidung  der  Tnmorsymptome  von  den  rein  functionellen, 
hier  durch  eine  hysterische  Diathese  gelieferten.  Sie  sind  niclit  reinlich  zn 
trennen,  man  kann  nnr  bestimmen,  was  vorwiegend  der  einen  und  der  anderen 
Ursache  zugehört.  Die  rein  psycbischen  Symptome  sind  fonctionell.  Die 
mit  28  Jahren  anfiretenden  epileptischen  AnfllUe  (Nachts)  sind  Folgen  des 
Tnmors.  Bssflglich  der  aonstischen  Aura  ▼erweist  Verfasser  anf  andere 
Antoren  (Oowers,  Westphal,  Ormerods,  Wilson),  die  eine  solche 
ebenfalls  bei  Schläfentumoren  fanden,  ferner  anf  die  Beobachtung  von 
Gesiohtsballncinationen  bei  Tumoren  «ii^-  Hinterhauiitslappens.  Die  andere 
Art  Anfälle  der  Patientin  .sind  psychogener  Natur  und  zwar  hat  sie  auf  dem 
Wege  der  Autosuggestion  dasjenige  davon  hysterisch  reproducirt,  was  ihr 
am  meiaten  imponirt  hatte*  Die  hallncinatorisohen  StOrangen  am  Ende  des 
ersten  Anfenthalts  sind  vermathlich  Folgen  des  Tnmors.  Dieser  war  anch 
Ursache  einer  leichten  P;;rese  der  rechten  Körperhttlfte,  die  ihr  aber  nnr 
als  leichtere  Ermüdbarkeit  der  rechten  Extremitäten  zn  Bewnsstsein  kam» 
das  Zittern  dagegen  war  eine  psychogene  Eeizerscbpinnng. 

W  0 1  f  f  (MüDsterlingen). 


728)  Elzholz:  Ueber  Psychosen  bei  Carcinomkachexie. 

(Jahrb.  f.  Psych,  n.  Nenrol.,  Bd.  XVII,  H.  1  n.  2.) 
Obwohl  im  Verlaufe  der  Carcinomkachexie  Alterationen  der  Psyehs 
nicht  gerade  selten  auftreten,  so  enthält  doch  über  diesen  Gegenstand  die 
psycbiatrische  Litteratbr  Äusserst  spilrliche  Mittheilungen.  Der  Grund  hier- 
för  liefet  otfenbar  darin,  dass  die  meisten  p!?ycho??en  im  Verlauf«  ^ines  Car- 
cinoma aut  Reobauug  der  luanition  gesetzt  wurden  und  dass  mau  die 
InauitionsTorgäuge  in  ihrer  ätiologischen  Dignil&t  llberscbitzte.  Elshols 
beschreibt  drei  Kranke,  die  an  Caroinomkachexie  litten  und  gleichseitig 
Seelenstöruogen  darboten.  In  allen  diesen  Fällen  zeigte  die  SeelenstOmog 
die  Cliaractero  eines  intermittirenden  hallucinatorischen  Deliriums.  Wenn- 
gleich im  zweiten  Falle  ein  Icterus  den  Rrankheitsverlaaf  oomplioirte  nad 
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im  dritten  Falle  eine  parenchymatöse  Nephritis  hinzotrat,  so  glaabt  der 
Verfasser  doch  auf  Onind  der  histologischen  R^funde  im  EUckenmark  (Mit- 
betheiligong  der  hiuter?n  Wurzeln  und  diüuse  V'erhrpitnng  des  Processes) 
das  Caixiuotn  als  alleinige  Ur:«ache  der  päychisobeo  iilrkraokang  ausühaldigen 
zu  dttrfen.  'Vwhsatt  sehliwst  sich  io  der  Dentttog  seioor  Befonde  Lnb- 
baraoh  ao,  welcher  bekanntticli  degeoerattve  Veränderongen  dee  Bttekea> 
marks  bei  CanduomatOsen  nachwies.  Was  den  Zneamiuenhang  swisoheD 
Carcinom  nnd  Psychose  hetritft,  so  glaubt  der  Verfasser,  dass  das  Rrebs- 
pift  nicht  nur  Degeneration  des  Rücketimarks,  sondern  auch  in  gleicher 
Wei^ft  p»>rf'])rHle  Veränderungen  bervorrafe,  die  den  Character  der  Geistes- 
kraukbeit  trage.  Bebr  (Riga). 


729)  Fischer  (Pressburg):  (Jeher  Psychosen  bei  Herzkrankea. 

(Allg.  Zf  i  sciir.  t  Psych.,  Bd.  54,  H.  6.) 

Bei  einer  Durchsicht  der  Autoien  bezüglich  dieser  Art  Psychosen  findet 
Verfasser,  dass  den  Herzf^rkranknngon  von  dnr  •^Inen  Seite  zn  viel,  von  der 
anderen  zu  wenig  Gewicht  beigelegt  worden  .sei.  Im  Ganzen  sind  lits^^ 
Psychosen  im  Verhältuiäs  zu  der  Zahl  Herzkranker  nicht  so  gar  iiuuiig. 
Keistena  wirkt  die  Herskrenkheit  dnreh  die  mit  ihr  yerkottpften  „Organ. 
Qefnble'  als  Gelegenheitsorsaehen  bei  Prädispooirteoi  seltener  ist  sie  directe 
Ursache  der  Psychose.  Von  letzterer  Art  soll  hier  die  Sede  sein.  Ver* 
fasser  schildert  3  Fülle,  die  er  beobachtete,  und  erwähnt  noch  knrz  einen 
vierten  Es  handelt  .^icli  um  Mitral-Insufficienzen,  die  jisychiscbe  Störung 
bot  ieilesnial  da.'^  Bild  einer  h  a  1 1  u  c  i  n  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Verwirrtheit  und 
zwar  traten  die  delirauten  Zustäude  (liallucinationen  des  Gehörs,  Gesichts, 
AUgemeingefttbls,  Desorientirtbeit,  Unmhe)  jedesmal  beim  Niobtcompensir^ 
sein  auf,  dauerten  so  lange  wie  dieses  und  yerseh wanden  unter  der  es  anf» 
bebenden  Therapie.  Wurde  die  Compensirnng  nicht  erreicht,  ao  wurden  die 
Patienten  alimftblicii  stiller  und  verblieben  bis  zum  Tode  in  stnpidem,  de- 
meutern  Znstande.  Die  hallueinatori.scbe  Verwirrtheit  war  be.sonders  Nachts 
sehr  stark,  bei  Tage  könnt»»  ein  geordneter  Zustand  bestehen  und  dann 
wussten  die  Pütieuteo  von  ihren  nächtlichen  „LUusioueu'^  oder  sie  waren 
amnestisoh.  Der  Verfasser  scbliesst,  dass  die  darcb  Hersfehler  hervor» 
gebraohte  Psyobosenform  die  der  ballnoinatorisohen  Verwirrtheit  mit  eveit- 
tnellem  Ausgang  iuDem  n/  ei,  als  Folge  der  Aendemng  der  DmckTerhftlt- 
nisse  (Hirnödem)  nnd  chemischen  Blutänderung. 

In  Ueljereinstiminuug  bierniit  mochte  Referent  darauf  hinweisen,  dass 
dasselbe  Bild  einer  agitirteu  halhicinatorischen  Verwirrtheit  nicht  selten 
anfallsweise  bei  Fällen  von  Ueiueutia  senilis  entsteht,  sobald,  aach  ohne 
Vorhandensein  eines  Klappenfehlers,  sioh  StOmngen  der  Herzthtttigkeit  ein* 
stellen  (io  Folge  Yon  Degeneration },  erkennbar  »n  Cyanose,  beschleonigtem, 
irtegnl&rem,  weichem,  kleinen  Pnls,  Oedom  etc.  und  sammt  dem  Delirinm 
verschwindend  auf  Stroj)bantns-Bohandlnng.  Sonst  sitzen  solche  Personen 
den  ganzen  Tag  still  herum.  Dass  es  sich  um  intoxication  handelt,  durfte 
ausser  Zweifel  stehen,  wie  überhaupt  die  hallucinatorisuhe  Verwirrtheit  die 
specifische  Uirnreaction  auf  toxische  Schädlichkeiten  ist  nnd  die  schwerste 
hierher  gehörige  Form  dnroh  das  sogenannte  Delirinm  aontom  dargestellt 
wird,  welohes  £ra  opelin,  wohl  nioht  in  sntreffia&dsr  Weise,  imter  dorn 
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Namea  „ColiapsddUriDtn'',  zu  den  Erschopiungäpsycbosen  stellt.  Uebrigea^ 
iat  die  hier  io  Bede  stehende  ^balluoLoatorisohe  Verwirrtheit'*  aooh  nicht 
nutnueosawerfen  mit  derAmentiB,  diese  letatete  nprfteentirt  ein  sohwerans 
and  anf  £noh5pfang  berohe&dw  Leiden. 

Wolff  (UttDetorlingM). 

730}  Paris:  Guerison  d'an  delire  obrooiqae  systematisö,  qod  lie  ä  de  U 
degeoüretioeuoe. 

(Areh.  de  nenrol.,  Angntt  1898.) 

Eine  44jibrige  Fraa  mit  chronischer  Paracoia,  bereits  im  Stadium  der 
Grössenideen,  macht  einen  Typbas  (mit  Rückfall)  darch ;  danach  völlige 
Heilung  der  P.>tycbose.  Verf.  betont,  dass  er  der  Fall  mit  Bestimmtheit  für 
unheilbar  gehulten  liat  und  glaubt,  dass  der  ^flnstigfl  Ansganj;  nur  nuiglich 
war,  weil  en  sich  um  eine  eibiiuU  uicut  belastete,  uxcht  deguuerirte  Peräou 
gebändelt  hat  Bonneeke  (Dreaden). 


Die  Paalsen'scbe  Anstalt  in  Kropp,  die  sieb  durch  den  Ver« 
such  einer  skrnpellosen  Trinkgelder-Politik  zam  Zwecke  des  Pntif'titeufaDgs 
and  durch  Engros-Betrieli  ilüj^selben  bis  ins  Aasland  so  ar^'  corapromiitirt 
hat,  sendet  uns  eine  al^j  „Bencbtigang'*  bezeichnete  Erklärung  gegen  den 
Aftikel  YOD  Br*  Will  ms  in  nnaerea  Kovemberlieft. 

Wir  werden  snnttobat  die  Gegenerklllning  des  letstgsnannten  Hern 
abwarten.  — 


Ein  Urtbeil  der  Wiener  Aerstlioben  Rundschaa: 

Ans  Michigan  kommt  ein  Gesetzentwarf,  welcher  fordert.  'la«s 
(j  eis  tesk  ra  u  k  e ,  welche  gesohiec  btliche  Verbrecheo  bagingeo, 
frisch  und  fröhlich  castrirt  werden  sollen.  Deutsche  Irrenärzte  stebea 
dieser  Forderung  etwas  kühl  gegenüber,  wogegen  Prof.  Forsl  warm  dafBr 
eintritt.  Leider  finden  sieh  nnn  gerade  die  scbeossliohsten  Yerirroogen  bei 
Leuten,  deren  Generationsorgane  an  und  fflr  sich  sohleobt  entwickelt  oder 
in  Altersatrophie  bepriflen  sind,  so  dass  man  wohl  annehmen  darf,  es  werde 
die  Castration  keineswegs  die  betreflPenden  W&bnideen  hintanbalteu,  vielmehr 
eher  das  Rattinement  in  der  AusfUhruuir  der  Verbrechen  steigern.  Weoo 
also  Prof.  Forel  meint,  es  ^^ei  Übel  augeurachte  UumaDität,  diese  wobt* 
thätige  Operation  sn  versohmfthen,  so  wUrde  «r  wohl  möglicher  Vtise  den 
gedrttngt  werden,  die  Ampntation  des  Kopfes  als  eine  nocb  wirk, 
samere  Operation  für  Verbrecher  zu  empfehlen.  Und  auf  diesem  Stand- 
punkte steht  ja  auch  die  Strafreobtspflege.  Sollen  aber  die  Aerzte  Henken* 
dienste  verriobten?   

Selbstmord  und  Jahreszeit. 

Die  Frage,  in  welcher  Jahreszeit  wohl  die  Sebstmord« 
^ffl  bftaiigsten  sein  mögen,   wird  von  den  meisten  mit  den  ein* 
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sohUigigeii  Verhftltnissen  Dicht  Vertranten  wohl  dahin  heantwortet  werdeu, 
dass  der  Wioter  mit  seinen  nno^ünstigeo  wirthsohaftlichen  nnd  socialen 
Folgen,  der  verraindertHH  ArbeiLssp^ei i^;j;f>ii'iieit,  den  erhöhten  riebensans[)rflelieo 
in  Folge  vermehrter  Aufgaben  für  IsahruDg.  Kleidung,  Euisuag  etc  das 
grOstte  CoQtlgent  rar  GeMmmtsQuin«  der  Sttlbstmorde  d«i  JahrM  ftoUfla 
durfte»  knisDin:  dess  der  Eioflan  der  geeellieh«  ftliohen  nnd  aoeielen 
Verhältnisse  für  die  Geeteltnng  der  SelbstmordfreqnenK  mess-  und  ausschlag- 
gebend sei.  Dem  i»t  nun  aber  nicht  so.  Die  zahlenmäesigeii  Ergebnisse 
der  modernen,  auf  einer  hohen  Stufe  der  Znverlä^^s'igkeit  steheodea  antUobeil 
kielbstmordbtatistik  er^tilien  vielmehr  das  directo  (icgeutheil. 

Eiue  eingehende  Uutersuchuug,  die  0.  Geck  an  etwa  100,000  Selbst, 
mordfälien,  die  in  den  zwei  Jahrzehnten  1870 — 95  im  Königreich  Preus  aea 
in  TerxeioliDeo  wareo,  bbsichtlieh  ihrer  jabresseitlieheii  YertheitoDg  vor» 
nabnii  ergab  das  intereseaDte  Beenltat,  daee  die  Selbetmordbftafigkeit 
parallel  mit  der  wachsenden  Tageslinge  zunimmt,  so  dass  dal 
Maximum  in  den  Juni,  das  Minimum  in  den  Decemher  fällt.  Den  ttber- 
rasobenden  Parallel iHrnns  der  Selbstmordcurve  mit  derjf>nii^en  der  Tai^es- 
längen  möge  der  Le^cr  uu:--  d»!m  t  )l;^*^uden  Zahlenbiiiie  ersebeu  t  ISetzt  man 
die  Summe  der  Tagesätaudeu  (von  Sonnenaufgang  bis  Sonnenuntergang) 
wie  aaeh  die  Anaabi  der  Selbstmorde  des  Jahres  =  lOOO,  so  entfallen 
anf  den 

Tagesstnndeo 
58,0 
69,1 
80,2 
93,7 
106,0 
118,0 
100»3 
99,2 
85,3 
72,2 
6i,2 


Monat 

JanTiar 
Februar  . 
März 
April 
Mai   .  . 
Jeni  .  . 
Juli    .  . 
August 
September 
October  . 
November 
Deoeuber 


54,4 


Selbstmorde 
61,2 
65,5 
70,4 
98,3 
102,8 
106,2 
101,2 
81,3 
83,9 
79,4 
69,7 

eo,6 


1000,0 


1000,0 

Der  anffallend  gleichmassige  Verlauf  dieser  beiden  Cnrven  ist  nicht 
etwa  das  Resultat  eines  unberechenbaren  Zufalles,  er  k-'lut  vieliuetir  mit 
ttberrasobendor  Sicherheit  auch  dann  wieder,  weuu  mau  kleinere  Zeit» 
abseboitte  binsiebtlich  der  jahresseitlioben  VertbeUnng  der  Selbstmordo  mit 
einander  vergleicht.  Eine  Tbeilnng  der  erwttbnten  20jfthrigen  Gesammto 
periodo  in  vier  XJnterperioden  zu  je  5  Jahren,  die  0.  Geck  an  dem  ge- 
nannten prenssischen  Selbstmordmaterial  durchführte,  spiegelt  für  jedes  ein- 
zeine  Jahrfüntt  das  obigo  relative  Zahlen lild  mit  frappanter  Deutlichkeit 
wieder.  Die  Schwankungen  sind  dabei  so  verschwindend  klein,  dass  sie 
fOglich  föllig  ausser  Betracht  bleiben  können,  in  allen  vier  Zeitabschnitten 
lUIt  das  Selbstmordmioininni  in  den  Deeember»  in  allen  vier  das  Maxi* 
mnm  in  den  Juni,  nnd  jedesmal  wachsen  die  Honatsiifiern  von  Decomber 
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bis  .Tnni  stafr^nförmio:  nnd  ohne  Unterbreohaog  ail|  am  in  deraallMB  WeiM 
wieder  zum  DecembermioimDm  herabzusteigen. 

Die  7orsteheadeD  Krgeboisse  stimmon  volUtäodig  Uberein  mit  eioer 
äbnlioben  üntersnehiing,  w«loh«  K.  Beok«r  ui  87,489  In  dm  Jahreo 
1872—85  in  Preassen,  Saohsdo,  Wartt*inb«rg,  Bftden  und 
Hamburg  beobacbteten  SelbstmordfäUeo  aogeatellt  hat.  Broker  •mit' 
telte  dabei  ebeofalls,  dass  der  December  gegenüber  dem  bogeoommeDeD 
MoDÄtsmittel  100  mit  70  das  Minimum  aufwebt  ;  folgen  dann  der  Reihe 
nach  die  einzf  luen  Monate,  vom  Jannar  angelaufen,  rnit  78,  85,  90,  119. 
122  bis  zum  Maximum  von  im  Juni,  i'eroer  vom  Juli  ab  mit  1^1, 
108,  99,  98.  80  bis  som  genaiiiiteD  llaximum  tod  70  im  Deoembtr.  Aach 
hierbei  ergab  eine  TheUnog  des  Gesammtseitmomee  in  8  ünterperiodeD  eis« 
sehr  regelmässige  Wiederkehr  der  Jahreseorve  der  Selbstmorde. 

Ans  alledem  geht  hervor,  dass  die  gesellschaftlichen,  die  socialen 
und  wirthschaftlicheu  Veehältiiis.se  im  Allgemeinen  auf  die  <rr*«italtung  der 
Sdlbstinot  ifre(|QeQz  nicht  den  erwarteten  bestimmeuden  Einliuäs  aaszoUben 
vermögen.  Da  der  jabreazeitliche  Verlauf  der  Selbstmordcorve  mit  den 
astrooomisoheo  and  allgemein  kosmisoben  VerSaderasgen  naseres  Flanetan 
in  Zasammenhang  steht,  da  femer  aneh  die  Geisteskranken  aotorisoh 
ein  betrtehtUotaeB  Gontingent  zur  Armee  der  Selbstmörder  stellen,  so  mass 
vielmehr  aogonoraraen  werden,  dass  in  erster  Linie  wohl  die  klimatischen 
nnd  Temperatur  Verhältnisse  es  sind,  welche  den  durch  zwingende 
äntisere  Umstände  oder  durch  krankhafte  geistige  Veraaiaguog  gezeitigten 
Entsohlass,  Hand  an  das  eigene  Leben  an  legen,  hissiehtUoh  des  Zeitpunktes 
seiner  AosfUhrang  in  bestimmender  Weise  beeinftnssen. 

(Frankfurter  Zeitnng,  24.  9.  98.) 
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